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(1) 
Excmo.Sefior: 
La es:pecia1 eircunstancia de _?resr&.-r actualmente m.is servi~ios 
:pro:fe~iona.les en el Cuer9o de 1 a Bene:ficen~ia :Municipal de Va.lla0o-
lid;el haber oeseTipenacio ourante r.inco afios e1 ~argo 0e Interne en 
las Clinir.as de Operatoria. y Q,ui:rUrgioa de la ]:acultao de Medicina 
de la nisma ~oblacion y el habPr ~irigiclo algun tiempo tambien la 
secci6n oe Cirujia deJ hos-,itaJ r1unici:pal cie 1a Ciudaci 0eJ Conde 
Ans,z.ez,ha her.ho,que,p:ro:fesionalnente,oe ha.ya :formado en un ambien- , 
te c:uirlirgico.Por ello ne oer.iflo en esta ocasion (te:r.J.eroso de no 
po0er 0eserL9efiar r.umpl ioa:mente :mi come~·~ido) por 0esarrol lar un tema 
de Cirujia :PU..1"'a ,no r. on la autorioafl y prestigios ::ue en estos casos 
sor_ de precision,sino non Ja buena. intenci6n y mejor deseo,c:ue tie:..:. 
ner: los c:ue r.or.1o yo, ar.u0en ante \T .E. con e l :fin de verse ho!"'..raoo s con 
la :preciada investiciu:ra de Do rto::r. 
No sol amente :prewenoo trata-r un tema de Ciruj.!a en esta ocasion 
(2) 
por J os razonamientos apu_nta0os. 
Eon nuestros dias,Excmo.Eefior,los oe Jos grandes inventJos.Pooerosa 
:m.ac:uinas,compJicaoos mecanisnos,fluioos dociJnente nanejables,en su-
:ma,son consecuencia 0e Ja febril agitaci6n deJ cerebra h~ . unano en eJ 
sigJ o XX. 'Iioc1os estes oescubrimienGos se han vi sto convertioos a' la 
par c:_ue en granc1es me0ios de progreso y 0e culsura,en ter:ribJes y 
nortifero~ egentes de oestrucr.i6n. 
Cor1o meoico ·de guardia en las Casas c1e Socorro he tenido ocasion 
de obse:rvar la frecuencia grande con que se sucec1en traunatismos de 
in:portancia y alguna vez me he parado a reflexionar c:ue casi tcoos 
los destrozos que el organismo humane sufre,son originados por al-
gU..n media de los c:ue ,por la utiJ idad c:ue desae otros puntas de mira 
prooucen,les consioeranos co~o fiel imagen del anelanto 0e nuestra 
epoca. 
Los acc-ident es causa0o s :por los ne0ios· ex:pues to s denuestran cuan 
(3) 
f'ecunda es le.. ac-wividacl hunana y eunentando de dia en dia,ponen fie 
relieve tanbien la apre:oi ante ne r. e8ioad de ac.uciir en so~0rro de las 
irrfelines vin"Gi:r.J.as non Ios mec-lios c.:ue la ciennia y la organizac:i.o11 
social en c:ue vivinos p0nen en nanos deJ :nedico. 
Los nec-lio:?) y :r.1ane:ra de subveri:r a Ja necesida0 expresada,nonstit~~­
yen la base sobre c;:ue he. 0e 0esenvoJverse mi moCiest0 trab~o aJ G:Ue 
ponclre por lena "ALCANCE LE LA C.E'UJIA DE T_:rTGENCIA EN LAS CASAS DE 
SOCOR"9.0" 
(4) 
Procura:re Jinitar toCi0 nuant.o sea posible el asunto c::ue motiva es-
te trabajo y comenzare :;?Or a;;:runta.r c:ue Ja esfera oe acci6n en c;_ue, 
profesionalnente' se desenvu.elven ] OS meoicos de guardia oe las Ca.-· 
sas cle Socorro, es nuy an~ lie. y c:ue Ja nisi6n a e J los confie.cia es 
_po::r extreno varia y util y sien9re roo.eada de gran responsabilidad 
:c1.oral y naterial. 
Concurren a estos centres benefinos,personas c:ue son vfctimas de 
los mas diversos a0cidentes en busca de nuraci6n,alivio 6 consuelo 
para los males c:ue les ac:ueja~,por ser 6 pocier serlo,de las mas va-
riadas nooifina0iones ~at6genicas. 
~r1ay 0e estos,indivi0uos r.onrelaoos,c:_uemaoos y caustir.aoos;hericios 
y conGuf;os;rot.urados y f:ranturados.Van tambien en demanoa de soco-
rro los c:ue ex-perimentan las va-riedas lesiones cle non·.:.inuic1ad ( lu-
xar.iones, hernias, invap.inar.iones, inversiones, versiones ,fJ exiones y 
torsiones) y los c::ue son aconeti·dos por nanbios en mas 6 en menos 
de la amplitud de loR ?rganos huecos de la economia humana. 
Van tambien en 0emanoa deJ me0ico de guardia los en"fermos que lo 
son por perturbar.iones r.irr.ulatorias (hiperemias e inkemias),por 
pertu:rbar.iones osmosir.as y :por sus r.ongeneres las nutritivas. 
No tanto po:r estas ultirnas r.omo ~or las anteriormente enunciadas, 
j 
_porque la :pa::rsimonia oe su invasion no se compagina bien con la ur-
gencia con c::ue rJe ordinaria son Rolicitactos Jos servicios en esta 
cJase de e0ificios. 
En cambia, la aparatosa a come t..ida de las neu_rosis, hace ~ue par 
ellas sean sus medicos f:recuentemen-ce requeri0os para as-is'tir en-
-fermos victimas de Jos paroxismos en los c_;ue las neurosis hicieron 
explosion. 
'J.iodo esto ~in consignar c::ue tal!lbien padecimientos in_"flamatorios, 
diatesicos y febriles,hc.~en aru0i:r al Profeso:r oe guardia al lado. 
0el pari ente en nas de 1ina or.asi6n, sin lft premura, clara es~a,que en 
(6) 
los ca.so s anteriores. 
No toc1os Jos trastornos 'que ar.abo oe enumerar y sUe hacen ne~esa­
rio 6 utiJ nuestro auxilio son pertiner.tes al asunto q:ue motiva· mi 
tre.bajo.Los lfmites deJ, mismo permiten unioamente desenvolver el 
c0mo, cua,ndo y porc_:ue de la inter'VB'nnion facultati va en los cases 
genuinamente c:_uir,J.rgico~ bien por su naturaJeza, bien por su trata,... 
miento. 
C:ASAS DE SOC~.O , 
............................. ~ .... ~ ........ ~ ........ 
yo ................................ ~~..-
Enfermos por nodifir.ani6n pat6genira,de Ja competencia del ciruja-
no 6 deJ me0ir.o, son 1 os c;:ue a.na,bemos de ver llaman 8. las puertas 
de las Casas de t:.ocorro en 1 as c:ue reci be asi st en cia id6nea to do 
ind iV iduo c:_:ue a e lle.S ar.u(le • 
Su objeto 9rin~ipal es eJ prestaT Jos primerns auxilios (c:ue mu-
chas veces son Clefini·ti vas) reclamaflos por J os trau:mc:rtizados, los 
envenenaaos y Godas r.uantas ::9ersonas precisan en un momenta dado 
auxilio me0ico re.pido. 
Ller:an estas inst.it~.lciones un fin a1tamente humanitario:en ellas 
siempre se encuentra 8, Cl.i s-_posir.i 6n Cl.e la pers.ona c;.ue. rec lame sus 
.. 
auxilios, un personal apto para c.ump1 ir oon lei~; miErf6n que la socie-
dad. le ha encomendaao. 
Acude el med.ir.o de guaroia con le. abnegaci6n propia del hombre que 
(8) 
todo a la r.iencia y fe lo fia,a. atender a1 ciesvaJ i0o c_:ue pretende 
ingresar en el h0spi ta.l, al c:_:ue rer.la.rna una r.ertifir.aci6n para p-oder 
ser auxiliado por la autorida0 gubernativa (')y al pobre,en fin,que 
r.arere de lo inoispenf:able para' le? vida_.A J.a. llamada cie las perso-
nas puciientes er.ufle tambien en los mementos en que la presencia deJ 
medina se estima ner.esarie.,y po:r :pobres y rir.os,gran_des y pequefio$, 
desconoc.idos e infJuyentes,eJ::. fl.n,es requerido :para llenar indica-
r. iones te:rapeutic.as de u:rp encia siempre y vita J.es mur.has veces. 
( , ) Esta mision c:ue gravi te. sabre J OS medicos de guardia, al menos. 
en 12, :!.JOblar.i6n en la c:ue yo 0ese:m:pefio mi modesto r.ometido, debia 
oesaparer.er.La r:1ayor parte 0e los c::ue soliritan este don~~11:to no 
.' .... · ... 
. ~ ' .. ', ·-::·.·, 
tienen mas enf'ermedacl c_:ue una,ret!J.ediable f'acilmente g'on. .. ~tr1ner~ y 
. ~:. .·. . .. :f .· 'i 
r.on aJ imentos, y taJ r.ual hoy estan organizac1os estos-·:r.·'ef!.tlt~~:-~:basi 
...-:..~ ..... ',..., , 
nunna es posible en ellos traca.r.De otro medio mas fanil c;_uiza se 
For lo expuesto se ve ~ue la misi6n qp.e desempe:fia el medico de 
guardia en las Casas de Socorro es en alto grade humanitaria,c;ue 
siempre es soJicitado para atender enfermos que tienen su vida real 
6 aparentemente en serio comprome tJida, que los traumatizacios dan el-
mayor contingente c1e los que recleman auxili0 y que oe ordinaria su 
mision se desenvuelve dentro de Jas Casas de Socorro. 
pu0iera echar mano para subsanar este inconvenie~te,el c;ue :por otra · 
parte :roba largos ra·tos de estuci.io aJ Prof'esor de guardia. 
'(10) 
~ SON LAS CASAS DE SOCO:RP.Q? 
. "'"''"' n ' " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " 
Ya lo hemos venido apuntand.o:son establecimientos destinado~ a 
pres-tar del modo mas pronto c.:ue sea posible,los auxiJios cientifi-
cos a toda persona c:ue sea acometida por cualc:uier accidente en la · 
via publica 6 heri0a por mano airada 6 caso fortuito;a prestar el 
:primer auxilio en el oomicilio oe Jos par.ientes en caso oe peligro; 
a pro:porcionar ~onsulta publica y gratuita;a asistir dentro del es-' 
tablecimien·to a aque11os enf'ermos agudos q"'...le sea dificil trasla-
darles a sus casas 6 a los hos:pitales,y a suministrar medio de 
,,. 
trans:porte :para todo a~ueJ ~"'...le ter.ienoo ~ue·ingresar en un hospita¥1 
no pueda disponer d§ c~al~uier otro medio apropi~do. 
:b;orman las Casas de Socorro :parte integrante de la .. B~-~·ef'~'<\encia 
.~'.·.:: ............. \ 
Domici_liaria y Ru buen funcionamiento hace que la f:{.e~~.-t~.:f'~ J~,! esta 
I , ' '·~~- ·:., . ~. ~ :' ... ~·j 
ultima,pueda ser mas provechosa.En efecto:] OS munic:l~~~f.'·)~_a:r:pora-
-~ ...... 
(11-} 
• 
ciones provincia] es ,camara.s centros ne cariclad, conferencias y particu-
lares,todos,en :fin,deben oe procurar Que Ja cariclao sea bien repartida 
naoie mejor cue los me0icosf.e la Beneficencia Municipal (presten es-
tos sus servici~s en Ja~ Casas ~e Socorro 6 en la hospitalidad ~amici-
J ia.ria )para. consep.:uir1o suministranoo a los verdaceramente menesterosoe 
bonos para la aJimer~te.cion r:!e sus famiJias,ropas,limosmas: en meta.Jico, 
soc·rnr·rn s pare. banos, J.actancia 8. J os ninos que no puoiera.n ser amaman-
tados por sus madres,eJ i"ecogimiento · provisional de huerfanos y de-
sampara.dos para enviar1os. a J os asi1os correspondientes y todos los 
dema.s auxilios cue son 0e J a competercia excJ.ue-.i va de la beneficencia 
d d ] ·a h". d"Jectas 8. Ias Casas ne .omiciJ iaria, .e .a :::ue cons1 eramos l.Jas pre·_ 1. . .. . .... 
Socorro. .:.·. ~,,~~ 
·; ,.1 ·. ·~ .,\ 
Todo esto cabe nentro cle .Ia cnmpetencia 0e Ios CentrJt>.s!···-~·~· if-?;~ ocupan f. ..... i~ '··· ~:.} .' • :i 
y nos J Jena cle intima satisfaccion pJ poder consignar'\.que la '·)rimera 
-... .. ~~;:. :~: .; ' . '. ; .. ~~. . 
nacinn.europee que ha instituir!o estos oepartamentos,ha. sia~ Espana. 
(ie) 
Como modelos de CenLros de esta neturaJeza p0demos :prec.isar alguncr 
de 1 os enclavados en ~Eadrid .su r1unici:pio observa singular cuidado 
en dotar a las Casas de Socorro de lo c:ue hoy se consioera como in-
d ispenss.b 1 e yara :90cier _yrac1Jir.ar, a cubierto 0e grandes riesgos, lo 
:;ue exige u-r:a cu.ra ~uiru::rgica 0e ur-gen~ia .En casi t .. odas las Casas-
de Soc0rro c::ue ~;~adric1 :9osee, se ac1vi erte e J sella caracteristico de 
la Cirujia r.omte:por8.nea;:prinr.ilJalmente las c:ue tiene encJavadas en 
lo~ di~ t:.rit:,os de Pa1 ar.io y Congreso,sin c:ue pue0an figurar comn mo-. 
CleJo,Jlevan mucho <:H-ielantaoo sabre los c.entros similares c:ue noso-
tros conoc.emos.( ') 
( ') La sal a de cu..-c-as c:ue aJ!J.bas poseen, estan c1otadas de est·Mfa"'~u-
·- ,_;·> ~·f' ·:.~~ . 
toe lava oe Chal!lb erJ a in, para esteri lizacion c1.e- instrument::·a,~~::Y _mat~-
·{ ~.,:~· ·i~'!~·. :. 'f 
rial ,ebu1J ioore.s de agua a ]_] O~de:p6si 1jQS para ag"t.W. estef~)~_za<te·:~ ... -' 
~'t:ol.:..:.,.: ~·· . 
filtros de Chamber1ain-Past~,reci:pi er:ts-s de desinfectantes c;ui-
micos ,apa.rato de baldeo, vi trinas PB:,ra instrumental y material, boti-
{'1~) 
~U 0riger.. 1e er:nrrntremos rem.ontarlo a muy leja.YlaS epoca,s, siet:d" po-
sible c:ue 18. insti 1.:.uni6n rle1 h0~"9itaJ CleJ Buen Suceso,estabJer.ioo 
en Ja Corte de ~spafia,haya si~a alga parecido ~ lo ~ue hoy son 
nues·trzas Cases 0e ;:_oc:orro. ( ')Muy funde.<iamente creem0s que el Buen 
Suceso be. si<io 12. primer Ce.sa cle Sororro estableriaa. y J a. U..11.ica. que. 
he.. existido en eJ ef;pC".rio ne 2100 aYios :proximamente. 
quines de urgenr:ia,:porta-cura~ de r-:J.edas,mesas ae r.uras,t.le opera-
ciones,etr. 
( ') For bula c1e 1 Pa:9a Clemente VII, expedida e~- BoJ onia en 88 cie 
.Enero (le ] r.:;~g' a instanrie. cle CerJ OS I de Espana, v de AJ?Pmania, se 
r.onredio 1a erec.rion de1 hospital 1Jamacio Cle Ja Corte basta los co-
~ . ./~. . . ~"~. 
mienzt1fi de 1 sig 1 o XV I, y <iespues oe l'tuestra Senora de 1 Buel@::~£u<;,.e~lil:\ 
f,;' .i:_j' *·i}'{" ~}. 
! ... -., .. d - i 
.El objeto benefiro de esta_ institurion fue: ~;<;~:·.<-,,·,, .-~~:/ 
1 °=E.stc.blec:er "-lTI hospi ta 1 ron Clo s ramas para r.orreos de g~bt~e' .. y 
(14J 
La primra condici6n que se na· de tener presente es su ~IDI'l.g.~a.ID.l~-
to .De den 0e estar si tuado s en eJ c~sco de J a pobJac ion procurando ~ 
en Jo 90sible,que est~n pr6ximos ~ los grandes rentros fabriJ.es y 
manufactureros, y convenientemer..te Ciista~ci ados cl.e los hospi tales, 
consultorios publicos y san.atorios c:ue en la poblacion puedan exis-
t.ir. 
En estes ulf.Jimos establecimientos pueoe y Ci.ebe Ci.e prestarse auxiliO. 
m~dico-c:uirlirgico,e. toda persona que sea victima 0e utl repentino 
accidente,porc:ue no solamente pueden 1lenarse aJJi las indicaciones 
otras dos para plateros de MadriCi.,inc1ivi0uos de la congregr.cion de 
San Eloy. 
f- 0 =Instalar las camas necesarias para los accidentes naturales de 
.~ . ~ .. '... ' . ·.;,. 
mana airada que or.urrieran en la via pU.bJica,y paraff,;.:r~~o~;~f indi-
viduos de la Casa Real y que no tuvierah enfermedad~"f<<?:r:J;~:~@i~osas, 
................ . 
(15) 
de urgen~ia que e~ Jos primeros momentos hayan 0e nubrirse~sino que 
por la especial organizaci6n de estos Centros pue~en ser en ellos 
atendidas en u..llos casas hasta su completa cu:na:n:i6n,y en otros,ha.sta· 
c:ue la iniJensidad del mal sufrido,termir..e con la vida deJ paciente. 
·.1/r,atando los prec eptos c;ue la higie·ne d ~ hoy aconseja para esta . 
cla.se de eci_ifiraciones,nos e.trevemos a consignar que el mejor sis-
tema de construccion seria el fo:rmadh por un solo r.uerpo de edifi-
cio, perfectsmente a is 1 aflo y a moc1o 0e £b2-lf2t, (le poe 0 coste, para que 
al cabo c1e u_nos cuentos afios pudieran ser destrui0as, sin que eJ Io 
pucliera representar un despilfarro 0e irrrportancia. 
o 0 =Consu1t8 y cura pubJics pa~a cuantas personas de dentro y fuera 
'1•. 
oe Madrid se presen-&aran a J.a puerta de] estabitecimfer:f.~_:-~.:Y' Slliuinis-
.. ~.~~ ! ... > ~: ':: 
'1, ·.• "•r i! .··: .. tra~ los medicamentos a 'las mismas. ·.:>·' 
(AVELLA=r:l'rata-do de Sanidad y Beneficencia-188S) 
(16) 
Pero sigui enoo por esta senda puc1iera pensarse c:ue qu_eriamos pre-
cisar algo parec.i<io a ln c:ue"Q§D.ie:;r,g .Qg;r"u_na. Casa de Socorro y es 
necesario conf:ignar C:lle er:. r.uestra vida me<iico-municipal hemos lle-
gado a conside:rar los- buenos cleseos · c:ue en las municipalidaefes con-
cur.ren y ~ue e 11 a C'• son J os verc1a0erns patror.os de estes centros be-
. nefico-loceles,y,con. verdadero conoci:rrlient.o c1e ceusa,hemo~. poc;Ji:Bo 
foFma:r eJ. concep:~o c1e c:~ae si en mas a:r!lplio campo estas corporacio-
nes no desenvu.eJ.ven su ef::fera. de acnion, es por 1a limi taci6n de sus 
presup-:.1estos y por e1 crecido nU:rnero 0e ineJuoibles a'tenciones que 
ellBB tienen. cue cubrir •• ( ') 
Asi 1'ensahdo de este moclo no he de de jar cle hermanar lo beneficia- . 
. ·, ....... -. · . . .-:' .. ~.~~.\ 
( ') Le.. pob1e.c;ion en c1oncle yo practice tiene mas J~f .7;{)}.: oo"o.···'~habi tan-~\ '·· l1~ .·; '!' . 
tes y juf:to es consignar c_:ue,sino r-on Jujo,aJ merlQ:~· .. 09n.·*'elativo 
... ~~~;·: ,:< :~- ... : ... · 
0ecoro,atiende B. ]OS se:rvicios mediCOS municipaleS· tenmendo en 
cuenta las cargas .c:ue sabre eJ la gravitan y ta: cqrtedad de suEL.!.~...,. · 
(17) 
so non lo prer.iso,pero he de limitar mi~ exigenr.ias a los-mas redu-· 
r-i0 os limi tes c;ue :pos ible sea. 
A ma_s de otros J orales cue mas tarde mencionare se precisa en toda 
Ca~a de Lororro una habitcri6n am:9lia y perfer.tamente iJuminada, 
venti lRoa y r.aloeaoa pc.ra ejenuLa.r en eJ la Jas intervenr.iones qui-
rli:r-ginas oe urR.erreia c:-ue en efdjo~ renLros han cle pranticarse. ( ') 
greso s.El total de estos asrenoi6 en eJ pasado afio a ~. 7.14.8'9f; pe-
setcs y de e11as invirti6 mas oe 100.000 en gast:,os de beneficencia. 
En el afio pre!?)ente gasta mas a1J.n.Siguienrlo asf;haniencl.o pec:uenos, 
pero frer.uentes impulsof:",,eJ P~yuntamiento fi_e Va1ladolicl pueoe ver,en: 
bre'Ve plazo,realizacla una obra c:ue para hoT'...ra. · suya ha de S.~Y.~r,al 
- , • ··-- . _,y·· . ·:·.'\ >~. c:. 
nejorar las nondir.iones en c_:ue se c1esenv-u.elve la unlc~:,.faR_at d~;.-~o-
rro c;,ue posee. ~ .. ~~' .'"' • :,··.! 
( ') Bueno seria_ c;ue tuvieran dos salas de cura:e.n una se··'!)o~rian 
(18) 
realizar todas las intervenciones operatorias asepticas y·: en la otra 
las curas que reclama.sen las soluciones 0e continuidad inpectadas. 
Asi se pooriB. evi tar, en parte, eJ posible contratiempo que corre eJ 
traumc~tize.oo aseptico. de sufrir los riesgos de una infeccion. 
(1~) 
Este local tendra el suelo en un razonado declive y con un sif'6n 
en sitio conveniente que permita.' el mas r6_:pido y com:p1eLo desague. 
Los a,ngulos formados por las paredes entre si y por estas con el 
techo y pavimento seran redondeados;en el no habra colgaduras,cor-
tinajes, ni adornos y su mobi lie_rio e-r_ cuanto 8_ numero, serii ·10 mas 
limitado posible,y en lo que haga relaci6n a la estetica,la senci-
llez sera la norma. 
Las paredes,techo y pavimento seran impermeables 6 estaran reves-
tides por un apropiado barniz,que permita,sin gran oeterioro,la·. 
practir:a cle 1 baldeo, la c:u e por los bene:fi ci os ~ue reporta·, se debe 
de practicar con alguna frecuencia en todo gabinete 6 sala de cura-
cion. 
Muy proximo a la sala de cura debe estar un local destina'c{o,1 ·~. ins-
• .• J ( : • • •. , 
.. ~ ~- : p, "IJ(' ~~~ I . 
trumental y a. medics de curaci6n y en el debe qe colo~~r~le.>,un ·:lava~ 
\.~ .--~.-~ ! 
bo con calentador instanta.neo para aseptizarse las ma..Yld~/}·os. medi-
{20) 
cos y eJ :personal subaJtern("' c:ue :haya cle inte~-nir quirU.rgicamente· 
en un momenta dado.(') 
Precisase a0ema.s e"l aespar.ho de] medico de gus.rdia dotado de boti-
c_:uines de urgencia lo me_s surtido c.:ue sea posible, de selecta biblio 
taca cientifir.a y de una vitrina en ·la c;.ue esten deposi tanos los 
medics y apara-tos ~ue al Profesor son de necesidacl para la explora-
cion clinica.Contiguo al gabinete del profesor de servicio debe de 
existir otra habitaci6n,decorosamente amueblada,para servir de es-
tancia al personal subalterno y con facil acceso a estos locales 
debe de haber otros destinados al descanso del facultative y a las 
enfermerias para ambos sexos c_:ue estns Centres imperiosamente :han 
______ ._ ___ ~ 
(')La r.asa Alleu e hijo,construye 1L""1 lavabo que lJ.ena fayorables 
., .. 
\ ·:: .. 
condiciones para estos usos:se com:pone de un filtro,q~p_q~"it'(;J,\de 
. e :: ::·· ";:' .. : 
cristal para agua filtrada,calentaclor instantaneo con·meche:i?o de 
· .. ··. 
(21) 
de tener. 
Esto,a rna~ <ie un salon en eJ ~ue el Cuerpo medico relebre sus se-
siones, sala de espera·,archivo y alglin departamento ancesorio es lo 
que rer lc:r:~a un Centro ne este indo 1 e. 
Siempre 8. la vista para pocler ser uti lizadas prontamente,han de 
estar las r.a:nillas y medias de c:ue se dispongan para 1a concluccion 
de enfe:rmos y trau:matizaclos. 
La limpieza debe de ser el ideal del personal subalterno de las 
Casas de Sor.orro y aquella debe de hacerse siempre acomodando su 
ter.nira a lo cue la higiene hoy sabre este partir.ular legisla y 
ar.atando todas ruantas indiraciones los ·medicos hagan sobre este 
·. 
' . .- ~·· 'l\ 
gas,robinete meznlador para regular 1a entrada del (~~a<y g~s, 
·,~ . -~-. .. 
, '-·. . . . 
grtfo para a.gua hervida fria y para filtrada y frl.a,pa.l,_$,~gana gira-
toria y sifon de desague • 
........... ·. 
(22) 
asunto. 
Inutil nos :parer.e r.onsignar c:ue :para evitar en :parte el Eiesarrollo 
de grandes :pror.esos infer.riosos,no se debe de esnupir en el suelo, 
para lo c;ue todos los departamentos tendran esnupideras de pie ele:._ 
vado conteniendo algun lic;uido antimicrobiano. 
' 
{23) 
:MEDJ;OS DE-.: ·ctJ9AC ION 
El metorlo antifte:ptir.o debe de r.onsiderarse como el unir.o a elegir 
:porc;_ue la mayoriade los traumatismos abiertos que se observan en 
las Casas de Sor.orro,llegan a estas en probable estado de il1..fecci6n 
En efe0to;el mayor. numero de traumatismos le sufren como ingrata 
consecuencia del trabajo,los obreros de fabricas y talleres,y estes 
individ"..los no tan solo tienen :por.a costumbre de usar cor.. la debida 
frecuencia el bafio c;ue la pieJ para su lim:pieza exige, sino que la· 
indole especial de los trabajos c:ue ejecutan tiene a su tegumenta 
rer.ubierto oe una po:rci6n cte s-:.:tstanr.ias c:ue hacen que sirvan de ex-
celente medic de pro~reaci6n bacteriana y a veces septico por modo 
extraordinario.(') 
tid ores ,mozos oe cabaJ Je·rizas, carniceros, etc. 
(24) 
Ademas las manos G"Ue primera..1nente tocaron la solucion de continui-
dad y los medias de cura que, con buen cleseo pero sin el preci-so co.! 
nacimiento de causa,se colocaron en las proximidades de la herida 
(6 sobre la misma solucion de continuidad) en los mementos que si-
guieron a la de·terminaci6n del traumatismo,no habian de estar en el 
grado de limpieza ~uirlirgica ~ue la buena tecnioa reclama imperio-
samente. 
El agente con el que la lesion se origino puede por si solo,sem-
brar la' infeccion por servir de vehioulo de germenes septicos.De 
todo esto se puede deducir c.:ue la herida .d~l2~ y ti~n~ que supurar 
srempre c.:ue el traumatizado ofrezca terrene y c.ondic..iones abonadas 
para que la siembra· microbiana q:ue se haya hecho pueda pr.o$;,p-~·&!', •. ::~ 
' •. •• •• # ••. -... v ... ,,,: -~, 
que dicho sea de paso es la iYl..mensa mayoria de las vece:·~~.·)-~<· .,.,.; ~~-.j 
i' . '· "t,·~ ~.... . :" 
Conocedores de esta idea son todos los cirujanos de hoy~-~s:;>db .. b.uen 
.... ,.~-,.::; ... ~ .. · 
operador emplea· :mas. tiempo casi siempre en los preyios de l a· ope:ra-
(25) 
cion c;ue er: los c:ue pue0en ser ~onsiderados como :2l:'.Q.:P.i.Q.!2 de la mis-
ma interven~i6n,:Buera de todas dudas esta,c;ue de ordinaria se in-
Vierte mas tiem:po en el :prologo c;ue en lo G.Ue se destina a la rea-
liza~ion del ~'Tiis:c.o ar.to o:perativo.Asi el cirujano se pone mejor a 
cubierto de Ios :posiblef': meoio:B del oesenvo1vimiento de una. inf'ec-
~i-on sien0o esta :practic;.a ur.a de 1 as ~irr.unstanni as c:ue :perm.i ten 
ver en breve :plazo ~ir.atrizadas granoes soJ.u~iones oe contir:uidad y 
c:ue a.' buen f',eguro trata.das de· otro :meclio menos tecnico,hubieran 
suourado y su cicatrizacr~i6n se hubiese prolongado indefinidamente. 
Solo asi es como he conseguiclo y visto realizaclas muc;.has cicatriza-
~tones. sin el m8.s :pec:ueno asomo cle su:pura;ci6n y 9or ella,_ siempre me 
; ' ~ .. :, 
ha :parecido esr.aso e J tiempo clestinado a la est~X:_tJ.,i:~ae:l~n del 
·,. ·""· 
campo quirU.-rgi~o,de las mBnos deJ cirujano y de -~~~- -~yudantes,de 
los mec'lio s de cura y de Lodo cuanto :pueda :ponerse en contacto con 
el traumatizado .La costumbre c;ue se adc:ui ere por la repetida, ejecu-. 
{26) 
cion de esta parte :g;r~-.QD.t1;r~ .. t.Qr1~ har,e· que su practica llegue in-
sensibJemente ;3, transfarmarse en verda0era ·ley,a cuya fiel y S1L">Ili-
sa obe.diencia,hemas de entregarnos !Jndos,sujeto activo y pasivo, 
me0ir-o y lesionado. 
No siempre se pueden culpar los fen6menos de .§~D.£1£ que el herido 
presente 8. sus "esper,iales"condi ciones organicas,ni a la"discutibe 
pureza de esterilizaci6n de los.materiales y medias utilizados en 
la cura,sino c:ue muchas venes ennontramos claramente explicada la 
infecci6n en el olvido de algun detalle en la tecnica de la limpie 
za :g;r~-.QD§.r£t:!J.Q;rj.g., porque "mucho mas que de los material es emplea- . 
dos se consigue de la inteligen·.cia del que leS. aplica'.' ( ') 
'Ioda Ca~a de Socorro ha de ·tener instrumental c:uirurgico y mate~ 
rial 0e curaci6n.Estos dos fact,ores sari 0e imprescindi"b1'e:(re!.resi-
• . • • t ·;·, 
~..: , 
dad y los dos han de estar siempre dispuestos pa.ra ~o~er~.:ser ;:uti-
\.- , .· 
lizados er el momenta opori;.un.o y ambos en nU:mero y can:tJ.idad sabra-
----------( ') pr.Cardenal '''I,rat,ado de Cirujia Antiseptica': 
(27) 
da. 
a) INS'IRlTMEN'TAL:::'Iocl.o e1 oebe de estar er:.cerrado en un armaria-vi-
trina provisto 0.e barras y ganchitos pe~ra c0lgar los instrumentos, 
lo~ cue en la medi0.a de 1o p0sible seran todos ellos metalicos y dt\ 
la. ma,s f'uerte y lisa construcr.i6n. 
No haremos un ca,ts,logo de lo que es conveniente· poseer en toda Ca-
sa de Socorro,pero si indicaremos los aparatos e instrumentos de 
que deben estar dotados. 
Son estos:mascariJla para 1a anestesia clorof'6rmica,(')aparatos 
compre~ores de Esmarch,los ~ue pueden ser sustituidos por un tubo 
de goma y u_n. anillo de l!oulix,bisturis rectos y curvos,agudos y 
romos,ganchos separadores,tijeras de varias formas y·&~fios,pinzas 
·.- .·' t;:.,··~.! 
de ligar de l!:rike,Charriere,Luer y ':Pillaux,en nUniet.o .:nonveniente y 
·:-: ,.; . ·, ~.... . 
( ') La de Demarcuay llena c~plidamente este o"!Jjeto. 
(28) 
en verda0ero lujo las hemostatir.as de Pean,en sus diversos modelos en 
'I, triangular, ova 1, etc., sondas acana ladas, esti 1 et es, agujas de Hagedor, 
. Moij y r:everrlin y aJ gunes :porta-agujas. 
Se :prec.isa tambien uno o o.os abre-boras,depresores cl.e la lengua,di-
latador exofagico,s0ndas exnfagicas,sonda de Bellot,dilatadores y ca-
nulas trac:;_ueales, blefaso statos, agujas extractoras de l'r'Uerpo s extrafios 
en la c6rnea,pinzas para oiclos,sa~abala.s,tiralenguas y uterinas,~om-
pJeto surtido _en sondas uretrales,r:lgidas y flexibles,rectas y cur-
vas, juego de tr6cares, espe.r.ulu..n.s vaginal es, irrigadores, seri e de val-a · 
vas, jeringas ,aspiraclores, termocauterio s, etc. 
A mas,son de precisi6n,medios de ex:ploracion;-estetoscopos,fonendos-
copios, laringosco:pios, oftalr1osr.o:pios •••.•.•••• y medics para_.,~o4'e·it' rea~ 
.!· : ,.,.: ··~ ':. .. -, . ..·~ ·.~.... • 
lizar los ensayos c:u:lmico~ que la cl:lnica domic11iaria ef.l-@}~·.-;;·¥- t~bien · 
los c_:ue :precisen los enfermos q_ue acuden a las consultas ··:~g~iz-lio.as 
"-· .. ..:· .. ··--.,; 
§IJ._la~_.Qr,a,BQ.E_.d.e_~.QD.or;r.Q .... .(..:.). 
(').Los analixis c:_u:lmicos y bacteriologiGo"s· se, deben fle pedi'r al 1La- --
(29) 
'l7odo esto y varios sillones-camas para curas,reconocimientos y ope-·. 
raciones y oe autoclavesinexplosibles,calentados por gas y provis-
tos de Gajas-botes para la. esteri 1 izaci6n del instrumental y medias 
de cur a, es 1 o c.ue un CenLro de Ciruj ia ne urg ~~ia debe de poseer. 
La adGcuisieion,eonservaciqn y :re:paracion del arsenal quirlirgico exi-' :,: 
ge no pec:uefios gastoS ·1 por lo c:ue 1a iniciativa de los municipios dell=}.' 
de ser secundada 90r el exc:.u~sito cuidado c:ue para su conservacion 
observe el personal tecnico y por 1a generosioaci de los vecinos pu-
dientes.( ') 
boratorio Municipal. 
( ')Mi distinguido amigo eJ Excmo .Sr .D .Alfr~do de Me:t)gq,tti .;:i.~fnistro 
J.. j 
Plenipotenciario de Suiza en Espafia,hizo u_n donati vo dEf gr~;n impor-
tancia a la Benefinencia Municipal de Val 1 aclolid, cuanci'o esta en el 
a:fio de 190S, tras lade su ca·sa de Socorro .Para este centro dono abre-
(30) 
deser rigurosamente aseptico en el momenta ne su aplicacion,bien par 
estie:rilizaci6n inmediata 6 bien por r.onservaci6n garantida de una 
asepsia anterior. 
Para r.onseguir .este fin,sup:reTin ioeal de la nirujia contemporanea, 
bocas :-lei ster,porta-agujas <agedor,agujas de .·:.agerlor,Dechamps,Moij y 
Reverdin, bisturis metalicos, blefasostatos Noyes, ni latadores exofa.gi-
cos con esponja y r.ubi11.a,sana-es:pinas faringeos y exofagicos,pinzas 
exofagir.as,canulas trac:ueaJes,!)inzas trac:ueales,diJa.tadores traquea-
les de Labordi,blefasostatos,agujas para cuerpos extrafios de la cor-
na, :pinzas de Duplex ps:ra oido s, uretrales, saca-balas, de Pean · G.a"itin, de 
.. ~ . . ... :.~ 
.... !" '.': 
Bucher ;ut,erinas y en 'I, tijeras, gubias, surtid.o complete ~~~; ... ~q,n:da~Uure-
·., ·:/ 
trales de BelloL y acanaladas,:pinzas Championere,tira-len~"U:a~_;jtiego d 
de troceres,irrigadores balvas de Doicemaus,especuluns Cusco,albumi-
(31) 
se han ideado una :porcion de aparatos con los que se realiza la es-
terilizaci6n por media del vapor de agua que :pase de 100~ 
Bo es de :preci~ion en las Caaas d~ Socorro un :perfecto y acabado 
autoclave,aunc:ue seria ventajoso el c:ue de el estuvieran dotadas. 
Puede ser convenientemente sustituido :por el esterilizador univer-
sal modele . Simmelburg ~ otro por su estilo. 
Estes medias aseptiza.dores son siem:pre precisos en tocia Casa de Soco 
rro.Antes c:ue la esterilizaci6n de las rnanos del personal c_:ue en la 
n6metros Eswasch,variada serie de jeringas,bomba exofagica,se:parado-
res li'arabauf, bot ones Morphy, otoscopies Brunton, oftalmosco:pio Nachet, 
la.ringosco:pios,es:!_)ecul11.P-1 nasi,fonendosco:pio,exploradores Thom:pron, 
tubos guarda sonda,reactivos,tu-bos de ensayo,esterilizadore·sJs.:~llon-
~ ' • & ~ • 
. '• ,.. . 
carna tapizado,para curas y reconocirnientos, lavabo a pe:dales.:;·armario 
vitrina de' bronne y una r1agnifica ca!!la de operaciones modelo Bracty, 
(32) 
r-ura U operacion haya ne intervenir~antes sUe la asepsia de] instru-· 
nental c:ue haya de utiJ izarse, se precisa la certe za absoluta de c:ue · · 
los materiales c:ue vamos a emplear estan libres de agentes microbia-
nos. 
Pero si siem:pre es precise ponerse a salvo valiendose de estes me-
dios: de los pe'ligros c:ue el traw"'!tatizado abierto corre ,no siempre es 
facil contar con estes recursos ~ue por otra parte se precisan para 
intervenir en toda ocasion,desde la se~r-i11a cura c:ue exige una pe-
r-on el cubre oe cristal :¥ t.ocJns sus accesorios. 
Asi el Sefi.or ·Meng.otti ha demostrado su desprendimiento en beneficia 
de las clases :c1.enesterosas y :por ello una vez mas nerece su_..gene-
., 
rosidad el eterno agradecimiento del Cuerpo de la Eenefic~nci$\de 
·~ .~ . . . ; 
'·. 
Valla do lid .Q.uien pueda sue imite la conducta del acartdalado d:fplo-
..... 
natico. 
{33) 
c:uefia y superficial herida cutanea,hasta la a:paratosa intervenci6n 
abdor!lina 1 • 
Los reci:pientes revestioos de :porcelana c:ue en la prantica culina-
ria se usan,:pueden,a falta cte otra nosa,prestar excelentes servicios 
co~o sunedaneos de los meo.io s esterilizadores de c_:ue venimos hablan-
do. 
En marmi tas, ensa lade:E"as y platos de porce lana, :previamente fl&."'!lea-
dos,pode:Mos colocar e1 instrur1ental :~_uirU.rgino c:ue hayamos asepti-
zado por prolongada ebullicion en diso1uci6n alcalina realizada en 
otros recipien-t-3 s analogos;cJe ·meoios semejantes podremos valernos 
para hervir las torundas y tapones c:ue sea necesario utilizar y en 
tazas,copas,etc.,previarlente ase:ptizadas,colocaremos,en ca9o de pre-
cisi6n absoluta,tubos de desague ,hi los y los instrume.nt.os- de ·.:pec:ue-
fias dimens iones. 
Sie:r.:rpre nuestro ideal sera el c:ue e1 material este en ·el ma.s a.bso-
(34) 
luto y posible grado de limpieza profesional. 
El material de cura c_:ue se :precisa esta hoy reducido a la mas m!-
nima expresi6ri; algod6n, gasas, tubo de desague, crin de l!;lorencia, car-
gut,hilo de seda y pocos,muy pocos polvos antisepticos,(iodo:formo, 
xero:fomo,salol,aristol,ektogan con alguno otro similar)algunas po-
rna.das recientemente pre:psraclas a base oe estas sustancias,colodion 
xero 6 iodof6rmi0o, Ruero :fis~ogico y, fins,] mente, compresa.s y vendas 
de Jienzo para la confecri6n del aposito,es lo c:ue no puede :faltar 
en ninguna Casa de So~orro.Con estos recursos,y a lo sumo con a1guno 
mas,cuya ad(uisi~i6n siempre es :facil,se puede acometer cientifica-
rnente no solo Ja cura reclamada por el mas ligero traumatismo,sino 
la c:ue :pueo_e exigir le. m8,s arriesgada y comprometida interv~·nci6n • 
. ' 
operatoria. t· .-. 
El suero salina es arma del momenta y e1 unico media ·qon.c;ue- hoy 
........ . 
por hoy contamos para levantar la.s energies vitales de muchos trau-
{35) 
matizados c:ue 11e gan a las Casas de Socorro eh peligro de muerte inmi 
nente por perdiaas de sangre 6 por £\DQ.Q~.Cuando c'ie sus indicaciones 
trate ,me extendere a lgo m.8,s sobre este asunto. 
-. 1i ~ • 
··. 
·• 
! .·. 
··.; · ... 
\'• < 
'·· ""~ 
{36) 
PEHSONAL 
000000000000 
Se puede considerar dividido en igQ~l~tlYQ y £~Qg}t§rDQ. 
El medico de guardia es el ~ue lleva la direcci6n y responsabilidad 
tecnica de todo cuan(:,o en' ·1a Casa de Socorro suceda y a1 c:ue la. so-
sie0a.d le exige el pronto y fiel cumplimiento de la bonrosa mision 
c:ue le esta encomendada.El tiene que acudir solici~o a las llamadas 
c:ue a domiciJio puedan ocurrir,tiene que curar 6 dirigir la cura de 
los lesionados c:ue a su presencia acudan,tiene que evacuar las con-
sultas que a su ciespacho lleguen,c;:ue auxilia.r con sus conocimientos 
a las autoridades judiciales 6 guberna.tivas,que ordenar al personal 
auxi 1 iar, etc. 
El personal subal terno esta consti tuido por' los practican~es, orde;_ 
nanzas, cami lleros y mozos, todos los c:~e han oe ejecut~·:·_cucl"nta.s dis~ t; . ,. ~ 
posiciones :facultativa.s ordene el medico,con la· mayor \lil,igeneia y 
.;.. 
:...: .... 
(37) 
celo sue sea :pos ible. ( ') 
( ') Sin c:uerer mermar atribuciones a los auxi1iares. del medico he 
de :permitirme sefialar la conveniencia c.:ue re:portaria para todos la 
smtituci6n de los practinantes en las Casas oe Socorro por alu:rnnos 
de los tres ultimos grupos de. 1a J:lacultad de Medicina.Estos,con rna-
yores estim.u1os,con mayor sumC'~ de conocimientos y si se c:uiere,con 
mas conocir:1ie~to de causa,:poclrian servir mejor la misi6n cue el su-
ministrante clesem:pefia.Esto solo seria factible en las localidades en 
o.onde hubiera .Bacultao de 1'.,1edicina,:pero a1i_n asi saldria l:B·:neficiada 
u..na :parte de la juventucf :r:r1edico-escolar y la misma soci edad .No pre-
tendemos r.1ermar con esto Jas legales atribuciones c:ue el practicante 
tiene,compre-r.demos lo beneficiosa c:ue su mision es siemp~._y·'q_ue 
.,_ .... :•, ' ~, t I 
; . ·~ ~· . 
es nee esaria e~. I!luchas ocas iones, :pero no dejamos de consi;,~.e·rar.>~'que .. 
'"' -;...> 
el escolar-medico precisa la. mayor practiQa posible y que ·~l·.·,este 
PASTE TECNICA (J 
~•swmumum•mememe 
(38) 
Los traumati.smos ~e:rrados;Jos abiertos;los efectos producidos por 
el r-alor ( ('UeT.'lacluras) y por eJ frio (conge lac ion); los originados por 
podria aumentar en algo el caudal cJe sus nononimientos;por otra par-
te, la g est ion de 1 pranticante no esta enc erra.cla en los limi tes de 
u...na Casa de Socorro .La Benefice~cia Municipal tiene el servicio me-
diCO oomir.i]iario y en el puer1e el ministrante,siempre COIDO auxiliar 
del medico,emplear sus conocimientos en pro del enfermo.La gesti6n 
del pra.cti~ante es en alto g:rado -pasi va, por lo J.imi tado de su prepa-. 
(')Solo a los auxilios ('Ue el trau.matizado reclru"'Ila en los primeros 
momentos,es eJ fin de esta Memoria.Si en algo mas nos extendemos,es 
por ·tratarse de datos verdaderamente precise s p~ril ... el fi'P.: que pre~ 
~~ . . ' ~-·.. . .. ~ 
·.: 
tendemos desarrollar. 
{39) 
los nuerpos ~ue no siendo proyentiles la.nzaclos por arma de fuego,pue-
dan ocasf.onar enfermedad; las heridas por proyectiJ y los accidentes 
agudos :produci(los :pnr descargas e lectricas, es ri'3 lo c;ue h emos de ocu-
pa;rnos,cla-ro es cue denLro c1e la Jimitacion c:ue des0e los primeros 
mementos nos hemos propuesto clesarrollarles. 
Todo traumatizado se presenta al medico bajo dos aspectos que son 
comunes a todos ellos. 
Son esto z: dano mat~ erial localizado 6 lesion traumatica y d·afio gene.! 
ral producido -bien por la accion traumatica en si 6 bien por u..na de 
ra;.ci6n cientifice. su :papel al lado del enf'ermo es muy reducido,pero 
en cambia el alu..rnno medico posee un caudal ae conocimier,tos ~:~pi-
• .~ ,. ,. . ,;. !60 
cos no clespreciables,el que poCJria consoliclar con 1a pr~cti9a Q;t~e 
i 
adquiriera por la repetida ejerucion CJe Jas distintas m~_iobras pro-
fes ional es. 
(40) 
sus inmediatas consecuencias • 
. El primero es particularisimo de cada caso; si: el agente vulnerante 
separa los elementos anatomicos penetrando entre ellos,produce una 
herida; si rl.i sgrega sin atravesar la :piel, origina contusion,y si tan 
. 
so] o trasmite el movimien-tJo q,ue le anima, sin penetrar ni comprimir, 
produce rotura ( :pero_ produciendo sn1uci6n cle continuidad). 
El trastorno general tiene alga de comu_Yl y c1e canst ante en to:dos 
ellos,aunc:,ue su graoo puede variar hasta lo infinito. 
Este segundo arden cle fen6meno se presenta en la mayor parte' de J os . 
casas· a menos que se trate de accidentes de gran lenitud y :por ella, 
au_Yl alterando en ·alga la marcha normal de este trabajo,he de sefialar 
ahara cual es el pa!)31 del mecliC'O de guardia en las Casas de Socorro'_ 
en presencia de un traumatizado ~ue les presente. 
, .. :, 
Es un heche de obser'Wici6n general, c:ue todo individ~.J.o·~~u.:e ingresa 
·,~ ·_,, ··~'~··, . .·w ':t 
\ ·. .. ~· ... . , • J··. 
en una Casa de Socorro en demanda de auxilio por una V•l.'Q. .. J~~ncJ.a sufri-
-· .• 
( 41) 
da,llega a a~ueJ Centro densamente palido,a.riheloso,con el rostra cu-
bierto de sudor frio, decaido y con el pulso pec:uefio y frecuente .E£to · · 
significa un grado mas 6 menos acentuado de ese estado c:.ue se ha ve~ 
nido llomando colapso 6 .§D.Q.Ql,\. tra"t.L-rnatico. 
For la intensidad. c:ue en ocasior..es reviste,por su aparatosa acometi-
da y por el peligro c:_ue representa para J;a vida del traumatizado,es 
en muchas ocasiones lo c:.ue mas preocupa al medico de guardia y a· lo 
QUe mas urgentemente atiencle de ordinaria. 
Este es-IJado puede ser tan solo pro due ido por la depresion nerviosa ' 
que la conmoci6n traumatica determina 0.e u_na manera directa;otras ve~ 
ces,es consecuencia obligada cle las grandes perdidas de sangre que 
acarrea la. rotura de vaso s importantes,y otras,en fin, que son las. mas· 
es originado por la asociaci6n 0e Jos dos anteriores con eJ terror, 
la ira,etc. 
....... 
. :\ ··::-. 
. .. ·, . .. . 
=~ ' ;· ~.·-~. ~~~ 
Sin pretender analizar detenidamer:.te el shock, sefial~~mo~··" a-ldo- que 
{42) 
con este especial estado se J:ielaciona y en el que el traumatizado 
se lhalla en ocasiones,:pero solo cuando tent;a tal intensidad que me-
rezca los honores de tratamienLo r1e1 memento. 
Este estado puede asemejarse a otros grandes trastornos patol6gicos 
como son el sincope,conmoci6n cerebral y medular,anemia consecutiva 6. 
grandes hemorragias,ent,raaa de aire en las venas,emoolias grasientas, 
septicemia sub-aguda,y a diferen-'c..es grades de comas c:ue pueden ir se-
guido s de caida ( e:plle:psia, hemorr ae:,ia cerebral, ~mbriaguez, e-tc. ) • De 
toclo s e11os :puede diferenciarse con relativ.a facilidad.El shoe}{ se 
presenta como conse~uencia de P-.rancles lesiones y el peligro q_ue re-
pr'esenta es tanto mayor cuanto mas :proximo aJ tronco este el ·:ropo. ciel 
traumatismo,mas rica en filetes nerviosos sea la region atacada,mas 
nes,terremoLos,etc.). 
{43) 
E1 shocl~ ~ue a. consecuencia de un brusco traumatismo se presenta 
rapiclamente;~uando las fa~ies del traumatizaclo toman_un aspecto .§Y.1-
g~n..?ri.§,se c.ontrae,las mucosas palidecen,la mirada es vaga e indif'eFe 
re~te, la pie J se c."'.lbre cle sud or frio, la sensibiJ ida(l_ esta disminui-
da;cuando hay embGta:rniento del sensoria y perdida en todo 6 en parte 
oe la voJuntad y r!e Ja inteJ igencia;el pulso es fiJ iforme, la r~spi­
raci6n entrecor-tada, la temperat,ura sub-normal esta en los lirn.ites de 
lo compatible con Ja vida,es e'J ~ue a los medicos de guardia ·incumbe 
y cuyo tratalienGo hemos de apuntar. 
Un Jesionado que en condiciones cle shocl{ llegue a las Casas de So-
co:tro,reclama 1Lil media rapido para poder salir de aquel estado c:ue 
con prontitud grande puede llevarle c:i la muerte. 
l~ue :media sera el illej or para poder conseguir1o? ,. . .. , 
·.· ,· \.' '' 
Dificil es contestar en concreto,:pero en nuestro: __ ~enf-:i.r.,dl medico 
: .. ·:.:'i ·,'. ~ 
de guardia dirigira toda su accio!! a leva~.tar las fu-erzas del orga-
( 44:) 
nismo trau."Tlatizad.o .Para esto se ha recomendaclo desde el bano daJ 1e11•·-. 
te graduado de (:.6 e. ·4[) gra0.os ,hasta Jas inyecciones intravenosas de 
amoniaco. ( ') Se ha aconsejado la scl'gria de la yugu]ar y el empleo de 
la beJJadona,estricnina,digital,eserina y muchos recursos mas. 
No hare la critica de J os medtos ex:puestos anteriormente y me limi~· 
tare a expresar cual ha sido mi conducta en Jos casos en (iue he in-
tarveniclo.Ante todo he procurado indagar si se trataba de shock puro 
. 6 de shoe~~ con anemia aguda intensa.Como en todos estos casas la in-. 
dicacion se debe Jlenar con extrema urgencia,he procuraclo apelar a. 
recursos,c:_ue si no son los mejores,son seguramente los mas prontos 
en obrar .. En el tipo primero,procuro mover y zarandear lo menos- posi-
ble al enfermo, colocanctoJ e con la cabeza mas baja que .el ·t~on.ce ,y 
:. ,.: '.-. ~ :·. :\ 
como e 1 pe ligro en estos casos estav :principalmente en ~eJ·. der"r:;f~~J eci-: 
( ') Tibbit.S.,Pen_fold. 
(45) 
mien to oe 1 corazBn, empiezo pnr u...na inyecci6n hipodermica de et er, ~e 
aceite alcanforado 6 0_e cafe ina, segun Jo apremiante cle las circu:hs-
tancias .Despues hag·d b_ eber alcohol,cafe u otro estimulante d ·f "bJ 
.l. USl. ,e, 
procuro ca]entar al paciente y atiendo clezpues a su Jesi6n Jocal. 
Si el enfermo pert enece al segu..n.clo tipo, es decir, shock asociado a 
lo, c:themia e.gudc ~ue procluce una gran perdida 0e sangre ,mi conducta 
es identjica aJ J.a c:ue acabo d.e expor:er, pero como hay que. J 1 enar algu-· 
na indicBcion me.s,cuc.l es lc. de remediar la vacuidad del canal cir;_ 
culatorio de Jc, cual no solo el corazon sino e1 cerebra se resienten 
ae una :manera c:ue de durar resultaric. incompatible· con la vida,es 
precise hacer alga mas,porc:ue los me0ios anteriores acaso resultaram 
insuficient es .E.s-Ge algn. mas, es senci 11amente hacer una hemostasia 
provisional 6 defin:l. ti va pare, :poner e_si. coto a la hem_nrr:~ . .;i.~ y con 
una 6 ma,s inyecf'iones de suero salino fisiologico,com:P~,n~a~·~·:.4 resar-
;· .. ' \;_:· . ''! 
cir en cierto grado al organa mismo,de la perdida su-rr~da,dapoo ple:... 
(46) 
nitud a los vasos y aumentando la tension arterial. 
La razon de esta conducta estriba en el fundamento siguiente • 
. d.ayen demostr6 que los 8.Ccidentes :QQ.§::!;..-b52IDQ;r;r~g,iQQ.§ son debido·s a 
la vacuidad de los vasos,m~s (ue ~ la falta ~e g16bulos rojos.Estos,;~ 
los hematies, c:uedan adheridos ~ J as parec1es vasculares en nU:mero su- · 
ficiente para sostener la vida siempre c:ue vuelvan ~ la circuJaci6n · .. 
flotando en un Jicuido isotOtrrno. 
Esta salvadora idea no es de hoy;proceae de los m~s remotos tiempos 
desde los q_ue se puso en practica la transfusion de Ja sangre,opera-
cion c:ue en los puebJ os esipcios. se realizaba para la curaci6n de 
las dolencias c:ue aQuejaban a sus principes.y magnates y la cual es 
Citada per Her6filo,Plinio,Celso y otros mas.Pero present~ ;-€:~aves 
< .,·.·.·;· ... ·.·\ 
inconvenientes no solo per lo dificil y engorroso de 'Su~.:tecni:·pa sino 
;~ ... ~ ·~:.-~!- . ~--·-; 
per el inminente peligro ('ue puede haber de una infec6ipn., _ >';,: 
.. ,.:., .. ·. '\ 
Para obviar los inconveniente.s c.:ue la transfusion produce,nada hay 
hoy como la aplicaci6n o.e los sueros ar't.iffciales, sea bajo 1a. fo.nna 
-( 47) 
de seroterapia maxima.6 minima.~n una y otra e1 suero artificial obra 
como sucedaneo deJ sangufneo,produciendo,cuando menos~aumento en la 
tension va,scu1ar,excitctci6n de la activida(l. funcional, lJ enando los 
va.sos Y modificando cua.nti tati vament, e el contenido de los mismos. 
Los ef ec·t,os de la .. s inyeccion es de suero son muy ra:pidos, dando lugar 
en ocasiones,a verda0eras resurec('iones,sobre todo cuando el fin de 
J 
la vida esta. :proximo a_ :prese1Ttarse :per vacuio.ad de los vasos en las 
grandes hemorragias. 
El Dr.:relix Lejars (')dice c:ue los excelentes resultados de las 
inyecciones del agua salada, son inoiscutibJ es y o.e a:plicacion gene-
ral en Ja.s a.ner1.ias as.udas,:post-hem.orragicas,y en e'l conjunto de ac-
cidentes c:ue se conoce bajo e1 nombre de -chocue trauma:tico ~u ·. ~pera-
- ~ ~ 
torio .A continua_cion d_e las hemorragias, la transfusio:q_ ·$~rb.s~·::~··~~bra 
:, ·. .. ·.: ,: . ? 
v:eedadera.mente de una manera meca.nica, devolviendo a]. s:i_s:tem.~ ·~·ircu-
la,tr:brio la tension r..ecesc.ria para su frmcionamiento; por lo que su 
-(-;)-"L~-L~;~ge-d:; sang" 
(48) 
inyeccion debe ser relativamente abundante. 
La primera y mas necesaria co:r:dici6r.. c:ue han de reunir Jas solucio-
nes saline.s destinadas a ser i:r:yectadas; es 1a de su mas. perfecta 
~.E.eD£ia;han Cle ser perfectamente traspe.rentes,tener una temperatura 
adec~ada y carecer 0e toda accinn nociva. 
Aparte cfe otras soluciones seJ inas,Que por su especial composici6n 
pode~os lle.mar me0icine.1es,e1 suero fisiologico 6 so1ucion salina 
normal (cloru.ro 0e soclio,7 gramos,EO centigramos;agua desti1ada,l000 
gramos) JJena muy sobradamente el objeto ~ue para estos casas propo;... 
nemos. 
Para practicar la inyecri6n se pueClen utiJizar jerinas y aparatos 
suspendibles (bote11.as,el!l.buc1os,irrigadores)provistos de u_n tuba de 
goma c_:-:.1e por su extremids.d libre termine en uha aguja-canul.~ Y pue-
'"', 
den utilizarse aparatos especiales de los c~ue el -=:ue mejo:s.~~·. :b.d_pdi-
. ·.". ·;. ,.·.: '\ 
ciones presenta,8., nuestro juicio,es eJ ideado por el D~~-.cea:·~'·n9:···:ian 
', _,1• I 
(49) 
solo por la. sencillez de su .funcionamiento ·sino por la seguridafJ que 
exi ste de 1 a. perfect a epteri J iza~i6n ael contenio.o y de 1 o f'aci 1 c;ue 
es conseguir la ase:psia, del tuba y cain11a que integran el aparato.(') 
Las inyecciones de suero fisiologico puecle:n hacerse por via intra-
venosa 6 subcut8,nea.Siempre debe de practicarse la inyecci6n con 
prudencia,por centidacles 8. le. vez de 850 centimetres 0ubicos en el 
teji0o Celular superf'iciB .. l y be,sta de r:-.00 0 mas en e] prof'und(),en 
los adultos. 
Las inyecciones intravenosas no se practice.ran mtis que er 1 os casos 
gravisimos u obste-tricos, en J os ::-ue pueda sobrevenir 1a muerte a..ntes 
oeJ tiempo en que puecla ser absorvioct la. inyeccion sub-cutanea. 
~n tocto caso Ja introducrion Clel suero debe de ser precedioa de la 
( '.) En las 
.· ").,..,. 
! \ 
Casa.s rle Socorro los estuches que principaJ,me:p;te · p~~a 
. . ·.:.: ... ~ -~ 
Centres ane .. logos ha ideaclo eJ Sr.Cea,no oeben 0e faJta:rS~~- J 
· .. 
(50) 
mas riguroda desiYl ..... f'ecGion de J a region en que se opere· y seguida de 
cura. antiseptica en Ja puntura ~ue se haya ocasionado,puoiendonos 
valer para esto ultimo de la acci6n ocJusiva que desempena e1 co1o-
di6n,iodo 6 xeroformico. 
Exi ste un tercer tipo cJe schock trauma.tico c:ue difiere par su as-
:pecto y su trB:tamier.to de 1o~ a.nteriores :en esta forma en cuya ge-
nesis tiene el terror tanta 6 mas importancia que el traumatismo 
mis:rr'~o,el paciente se :presenta pa.lido,frio,sudoroso,con pulso peque-
fio y frecuente,anhelante la respiracion y contrastando con estos 
signos de depresi6n, exci taci6n cerebral, tembJ or, inc:ui etud, paJ abras 
incoherent} es, gri tos y ha.sta. cJe lirio. 
c:. t-Jl a estos er~f'ermos 1es inyectamos eter, cafeina, suero,etc,~, 1es da-
mas cc:ui_e,aJ.cohol u otrB .. sustB.nci8. B.naloga,no consefu~~emos:_'i¥as q:ue 
aumentar su estcf1o d.e excitaci6n,por si. sn1o bien p~J._igrC?s·o,sin re-
:~ediar el fonda cJe la situaci6n.En cambia una inyeccion de morfina 
('51) 
6 una pore ion de bromuro, calmanfl_n su vio J enta exci tacion nerviosa, 
reintegrar8.n e J -ouJ C"o J a · e '" J 
... ,__)_ , , G m:pere"·!.~ure, Y 8.S sense.ciones deJ enfermo BJ 
Je. m9.s compJeta norma.Jide.d,obrcinrlose en tal·caso la paraooja. oe que 
un calmante obre como t6nico cJel coraz6n. 
liay ur:_ pu11to genera], ·--::ue antes de entrar en oetall es de trate,miento', 
debe o_eje.rse- sen-LJe.do para los fines oe este trabajo .Para la cura de ( 
ciertos trau'1le_tiza0o s ~E; recJ aman cierG.HS interven~iones q_uirlirgicas 
q_ue merecen eJ ce,lificativo dentro del Jenguaje corriente de opera-
ciones .lcuales de estas son las ClUe los meflicos de una Casa de Soco-
rro cleben practicar hable:nclo en ter~inos generales?Las de urgencia. 
l~ue alcance tiene :9ara mi el concepto de urgencie:?Primero.;conside-
ro como urgente toda i ntervencion cuyo apla.zamiento. rle. -urt~.,~ horas 
• -e..• _,·,:..1 .-. ·•• 
) : ... • .d:'l.. 1 ... ; 
entrafie. un _ pelidro pe,re. la vida. del paciente .Segurt?-q;t6daP, /las in-
. . - ,, . . ~ .· 
te.~r~n Ci ones sUe sear tanto mas u·ti les cuanto mas ce·rca del momenta 
'(52) 
del accidente se practic:uen. 1Iercero;las c.:ue resuelvan facilidades 
para el tra.slado,y cuarto,las realizables en individuos cuyo espe-
cial estjado no permi te un trans:p_orte·. 
'(53) 
El tre.umatismo c:ue,respetando la piel,origine en la economia huma-
ne_ trastornos ct~ mas 6 menos entidad,es'el ~ue da mayor contingente 
de servicios en las Casas de Socorro. 
Las luchas,los accidentes casuales,los proctucidos por el trabajo de 
fabricas y talleres y casi toClos los e~uncia0os que en Pato1ogia 
tratan 0_e la noci6n etio16gica, son las causas :productoras de los 
trastornos Q.ue estas 1esi0nes originan.~'iener una pato~enia. va.riada 
en aJto grado,y su~ sintomas no __ :pueden nunca ser encerraclos dentro 
de un marco comun,porque los cambios anatomicos funcionales 6 fisi-
cos c:ue en e11a_s se. pwc1_ucen,estan relaciona.dos con Ja clase de trau 
matismo recibido,con el 6rgano en que eJ traumatismo hizo asiento y 
con aJ guna especiaJ cor.dici on cl_e 1 sujeto J esionaCio. _ .-· , 
En efecto;hemos vista traumatizados que presentabari·· J~sione~ :varia-
·(E4) 
disimc:ts,pero et: t,oda_,s eJ las se conserva.ba la integridad ahat6mica de 
la pieJ.Sin que hubiera separaci6n del tegumer.to externo hemos vis-
to,y todos Jos dias en la pr~ctica se observan,casi todos los gra-
dos de contusiones,:boturB.s y algu_nB.s fracturas,muchas lesiones cle 
relaci6n no solamente de la totalidadl de un 6rgano sino tambien en.::. 
tre eli stintas partes de la rnisma. pieza anat6mica;y traumatizados se 
veh ~ue, con la cara.cteristica de que venimos hacienno men cion, tienen 
como principaJl tre.storno, aJlgun ca~mbio en e J diametro normal de los 
organos hueco s. 
Pero sol amente nos hemos cl.e ] imi t Br a la sintomatologiB. y trata-
mier..to qoo e~ generaJ. ofrecen los contusos,Jos roturados,los fractu-
rs.dos y_ Jos Juxados q_ue,sien0.o victimas de las moJestias consiguien-
tes,recJaman aJuxiJio profesional,conservB.r..n.o en toda su.ipt.:gridad 
rev:estimiento organico exterior ,aJ menos aparentem~nte·.· . ' 
Q.Q:NXU.QQ~=Su:fren los er..f'ermos por contusion los ma·s .. ~var;tad_os cam-
··.·. ,. 
·(55) 
bios a.na.tomi cos :funci0naJ es y fisic·os .Nada de particular entrana. es-
ta premisa si se tiene en cuenta c::ue Ja.s con:tusiones son soJuciones 
de co:ntinuidad de las partes _b1andas,por agente vu1nerante 6 trau-
matico,'constitJuidas por la division de sus fibras,no comunicand.o al 
menos inmediatamente de producidas,con e1 aire exterior. 
'l1oda la sintomalogia c:ue 1 os contusos ofrecen esta relaci0nada con 
la intensidad con~_ue ejercio su acci6n eJ agente Vtllnerante,con la 
resil3tencia ·c:ue los· tejidos 0freciernr. a1 ser contundidos y con al-
guria circunste.ncia especial c;ue en el suj et11 traumatizado pueda 
existir. 
Los cle.sicos cJescriben vs.rio s grafJ.o s de contusien.Dupuytrel1.1 admite 
en eJlat cus.tr0 grB.clos:J~,desgarraclura de. pequenos vasos;~~,rotura de 
vaso~- de aJ gun caJ ibre, cnn infi J tracion de sangre ;r::~, d estrucc:j_on 
' '·' ',.:·· 4 
(· · .... 
!:las profunda de tej ifl_o s, y 4 ~, papi J 1a resultante de la \t;n~zc1a _cJe1 te-
' · jidos maguJ J a0o s c0n J iQ_uicJos congregados ·en el foc11 trauma:tico.· 
(56) 
Gussembauer ,hace en 1a contusion tres eli stingos: 1 ~, si solar.1ente hay 
rotura de algu_nos capi1ar~s,cuyo tre.storno solo se representa por eJ 
e~uimosi s; ~ ~, si J a. sar.gre extre,vase.d a es er aJ guna ·CJ.ay0r cantidad, I a 
q_ue clenotano.o ] a rotura de aJ gunas arteriolas de Jugar a la forma-
ciAn de ·heln;atoma,,y el r:.~ ,tiene mayor a.parato porq_ue J os huesos 
~,ueclan en el ro!Jos,y las partes blandas se desorganiza,n y cnnvierter. 
en una verda0.era papil1a,y a pesar c}e tanto trastorno, ]a pie] ,por 
sus propie:'dodes especiaJe;s,permanece integra y,por el pronso,no rna-
nifi esta prote:sta ·alguna. 
'l'oda division ~ue en Pato1ogia pueda hacerse,reportara grandes ven-
taJB-s ya c:ue asi puede facilitar el estuclio de Jas enfermeda0es;pe-
ro estas divisiones s0n·verdaderamente empiricas,po~ cnmp1eto arbi-
- ' . 
tra.r-ias y casi desprov~stas de Jogica,cuanoo a Ja 9lin~q~,al cono-
cimient(') del hombre enfermo,diriji:r;nns nuestros punt~os -de _;mira. 
'· 
En efec:to;por la in0ica.ciAn c:ue veytimos hacienda se ve que todos 6 
casi todos Joz trata.di stas,admiten cuatro grades en la contusion. 
Nosotros sin preter.der tener opinion en este asunto, les quedaria-
mos Jimitados a~ tres,po:lr'que eJ ultimo enca,jaria mejor entre las 
lesiones d3 inteeridad formada por Ja g.t;r,i.Q.Qj,.Q;n • 
.. .Estas clasificaciones son cllnsecuercias del deseo rle simpJificar 
eJ es tudio, siendo causa tambien de cl.ificultad en 1 a prc:tctica de 
los e"uxilios queer. Jos primeros.momentos recJaman esta cJase de 
1 e s:ii onad o s. 
Si en lB. noci6n -er..:fermedad nos fija.mos, encontramos muchas errerme-
dojtff'es ,igyg,l§.§,pero si aJ concepto .QliD.i.Q.2 ·nos atenemos,apenas s.i 
encontramos dos er..:fermos j,gyg,l§~,a lo sumo les encontraremos .§§~-
Sirva esta manifesi:a-ci6n para lo sucesivo;esta es I?ue~rtra a;_P~ni6n 
respecto a este asunto,ya c;.ue asi nos· evitaremos de insistir·en 
e 1 1 a cua~do de otras modificacione s .engendradoras d'3 e!ir.ermedad ~en 
• 
(·58) 
esta Memoria,nos ocupemos. 
En J os er..fer~os por consusion existe a,umento ae vo J u."'llen en J a parte 
tra.umatiza,d a, debido e. la p~netracion entre las :fibras di vicJidctS de 
l{quidos organicos;puede aumentar SU QOnsistencia,pero Jo mas fre-
cuente es c.:ae este disninuida,not8,ncJose toda Ja gradaci6n compren-
dida entre let consistencia pe,stosa y eJ va,i-ven indicador de la 
fluctua.cion,y se observa. va,rieJci6n en e 1 tono 0e co1oraJci6n,no ta...n 
soJ o de J a.s pertes contundlide.s, sino c::ue este cambia de coJ or se ex-
tiende he.stct partes mas 6 menos lejar..as oel siti0 contundidn.Acusan 
estos enfer:~o s .Q.Ql.QI que m.uy S'ra,fi~;a;Clente le expresan c'on pa.labras 
c:_ue inc1ican 1 a n1e.se de trau~a.tis:m.o renibino y tienen --como no--di-
ficu1tad y er 0casi0nes i:m.posibiJ iclad,para el desernpef\q ci,~_-I:a ··f1Ln-
. ~ .. :. -- ~ '; 
~·~ - .. · 
cion cue aJ organa contusionado le esta encomendado. ~ .. 
La region contunoida a:pBrec-3 a] pronto con tendencia e.'J .. en"friamien-
to.., poe;:-o c·(espue~s, cuancln J a" rec:v~r· ion J oc.a1 vi ene, aumenta la temperatu-
'(59) 
ra loce,J por ha,berse exageraclo,sino todos,algunos de los fen6menos 
primordia_] es. 
EJ tra.ta:t~iento r:ue estas 1 es iones exigen se relac ionan ma"s que con 
na.da, con J a inter~si0acl c;.ue revi sta,n. 
El secreto c1e1 pla.n curati vo esta en conseguir la, reabso:rci6n de 
los procJuctos c:_:"J.e par consecuencia, deJ tra.umatismo,se' hallan con-
grega.do s bajo Ja pie1 cJela zona contuncJ.ida. 
El Profesor Verneuil dice c:ue en Ja.s contusiones,la indicaci6n 
funda,:ae r:tal 'es faci 1 cJe foruular, aunc_:ue no es faci] de 11 enar. 
Si Ja contusi6n,por la energie. con que se desenvolvi6,cli6 Jugar 
a alguna soJucion de continuidad comur._icante cnn e J medio exterior, 
se habra. de atender a la reu..ni6n cle ] a herida contusa producida pa-
ra conseguir de J modo m8.s cientifico c:ue posibJ e sea, la :reunion de 
; ' 
la heridf3.., de la piel, origin ad a por contusion. 
,~•: \ 
:"': ~ :, ~: .. H' ' 
,,_ ... 
Los C:."Je se 1 lernan discursi vos, la compresi6n, las vent.os,~s y· 'sangui-
,.,._.., . . ;·.: . 
(60) 
juelas,eJ aplastamiento y Ja ir..cisi6~ deJ foco contundido,son los me 
clio S ~Ue lo c;) G] S.Sir.:os han Uti lizado para el t:ratamiento de esta. ] e-
sion. 
No haJre ur.e. eli se~ci6n dete.l le.d a de e sto s recursos tere.peuticos; 
creo ":"US tocJos ellos r..o s9n perjuo.i0icJles,pero c;:ue Jamayor parte de 
1 o s :tiled io s enur.cie,d os J o son. 
Justo es consignc:tr c::ue si le_ expectaci6n pura basta para el ·trata-
miento c1ela.s peq_uenas contusiones,otras por Ja importancia que pue-
Ahora bien: lcual puec1e ser la qcci6n de esos medio s discursi vos·c. 
lQue pue0en eje~er siempre en estos casas Ja.s ventosas'?lQ,ue las 
sanguijueJas y escarif imjciones?lQue,er.. fin, la compresi6n y la inci-. 
sian·? 
La, clc'i,siceJ seJlmuera,el agua,rdier:..te solo 6 alcan'for~<fp-·j€·1, vi~agre Y 
~. 
los mediaS 8Jna1ogos usado s, solo una ligera accion as~y·iligerrte pue-
{61) 
den hacer. 
La com:presi6.n,mecJio -::ue tuvo su nanimiento en las a Jdea,s del Meciio-
die, de lirancia y hoy se ej ecuta con alguna :mayor ·frecuencia de la 
c:ae fuera de de sear, es de muy pooa eficacia siernpre, y aJ gunas :v-eoes 
en a,lto g:raclo pe:rjadiciaJ;:para c:ue no ocasionen la compresi6n y 
ap1astamiento e:fectos perjuclioiales,necesitan ser praoticac1os por 
me.nos muy pe:ri t as. Si Leve.i lle, Ve l:peau y Berard han :preconiza0o su 
uso,es :porc_-ue de su accion tenian nncion exacta y perfecta.Pero este 
recur so es hoy verda0eramente· :po:puJ ar, se eje-cum por tod o e 1 mundo 
y su teonioa se 1 imita c:i com:primir cnn una moneda los chichones de 
la. cabeza. taJ cua1 he.ofa:r;. Jos 'lecinos de Jas aJdeaJs hace ya algrmos 
sigJos. . .. , 
La com:presi6n y, su ma0re, e 1 apJ a.stamiento, neben 0e/ de'£a~arec er en 
, .. .,:_,· 
·,, 
buEna tecnica. c;:uirlireica. So J o heoha.s metodicamente Pti,ecten. resuJ tar 
....... 
inofensivas,pe.ro su ejecucion cientifica no se puedg hacer por to-
{62.) 
do s Y si no se practica :po:rr personas 0_otadas de conocimientos ,bas-
tantes,puede ser basta perjuniciaJ .·un aumento de presion sobre Jos 
tejioos contundidos p:uede ocasionar sucesiva rotura de vasos,y aumen 
tar de este mon_o el foco hemor:t>agico sub-cutaneo,disminuyendo Ja· 
escasa vita1idad de Ja partJe contu_ndida y facilitando Ja aparici6n 
de esface los. 
Las ventosas escarificadas y la aplicaci6n 0_e sanguijuelas agravan 
la situaci6n deJ les ionao.o por abrir puertas al pmc eso infeccioso. 
La incision no debe de. praJcticarse mas c:ue cuando siendo de gran-
des dimensiones el foco de sangre extre~vasac:ire.,tenga taJ importa..ncia 
q_ue origine fen6menos 0e compresi6n y e·~ todn caso d_ebe de susti-
tuirse por Ja puncion aspiradora c:ue siempre reune sobre la _incision 
la ventaj a de exigir una herida operatoria mas ] i:mitap..(3, ~:- .e1' p~der 
ejecutar la i:nter~encion con poco cl_o1 or y con ninguna·, 6 ccisi _ningu-
na perclida de sangre. 
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En suma:en tocla contusion,c:-,uietucl de 1a parte traumatizada;en las 
pec:uefta<S cont.usiones ,ap1 i~ cr ion de ~ompresa.s_ empapadas en agua her-
Vida fria .. , en SO] UCion Cfl,] i 8I;.t e cle sub] irnacl_o corrosi VO, en tintura de 
8.rnica. 6 en embroce.ciones de u~e~ :m.ezcla,8. :pa.rtes iguales de ictiol, 
alcohol y eter,con eJ fin c1e reabsr"\rver el derra..me y si esto tarqa-
ra mucho en verificar se y J e .. co leer ion fuera grar..de..,puncion espira-
dora.A. Jo sumo,incisi6n seguida c1e1 lavatnrio de Ja boJsa y cura an-
tise:ptica de la so 1 uci6n de continuidad originadapor 1a interve~ i6n _ . 
~uirlirgi~a. 
R.espetando la int egridad de la piel, :pueaen por consecuencia de· un 
choc:ue violento o por ef ooto de une .. exag era<ia 0i ster:sion, ser r.Q,t.Q~ 
los musc.ulos, apon@UYoSi s, tendones, r:.ervios, vasos y otr(!JO organa~. 
La sintomatoJ ogia cue estas J esiones ofrecen esta re1ac:t:"ona ..da; en;~: 
.J, • ;~. • 
primer termino con 1a funcinn cle1 6rgano a-rooto y clespues ool) ·Ja in-
tensidad de la Jesi6n. 
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Suponiendo ::ue esta sea toto.l, se debe de practicar la sutura c;,ue la 
inaole especia.l deJ 6rgano re~ J e..m.e; si es incnmpleta puede a.cuoirse 
tan So] 0 e" let. c:'_Uietucl de] orge.r:n roto y esperB.r a <;Ue los fenomenos 
de repam~i6n organica den Jugar ~ Ja cicatrizani6n. 
Jos fract-...rra0.os o:frecen aJteraci6n en Ja f'oma deJ hu2so f'ractura-
do y en Ja" c1eJ miem.bro a c:ue eJ hueso roto correspono.e,acusan doJor, 
principe.l-:nente aJ provocar rnovi:mientos,tienen imposibiJida.d de 1a 
funci6n encomendeila al hueso Jesionado,se aprecia en e1 f'oco de f'rac 
tura. eJ sintoma. crepitacion y exiF>t,e moviliclaa annrma1 en ei miembro 
a c:_ue corres:pon(le eJ hueso f'racturado. 
'UTI f'racturB.do sir herida recJ.amca; primeramente atender a, SU estado 
genera.l y despues ate~cler e. la. Jesi6n 6sea. 
Lo primero,practice.ndo lo ~_ue se dijo cuando der··l3noc~· ~e' trate, 
.,. .. :, .:~ 
des:pues de haber solucionado todo lo q_ue presehta~$ .. .el t.raumatizado 
y pudi era e1 e 1 momento c om:prometer su ex is ten ·cia, se at end era a la 
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so1uci6n de continuidad ~.ue sus 6rganos pasi vos pudi esen presentar •. 
0 lo ~ue es iguaJ, se at, enders" c'i J a fractura. 
No es un tre,temient,o genera"] d3 J o s fracturados lo c;ue b emos de 
exponer; indi ce.remos senci J Ja.mert e lo c:ue se debe de hacer con un 
;Cr~,g:tyr£.Q . .Q .Q~r.:c~.QQ en los primeros ~omentos,cnJocandonos para e11o 
I 
en ei :posibJe mec1io de las escuelas ~ue con censurables entusiasni0s 
discuten Ja s-u:periorida£1 aeJ :procec'li·w.ier..to por ellas utiJizaoo.Ni 
somes :partidarios r1e Jo :::rue :p-ur:liera su:poner expectaci0n,ni creemos 
c;.ue en Jets Casas de Socorro er estn.s caso s, debe~ de acometerse meto-
dos es:peciaJes r:l3 trato:niento,ante el temor de q1J.e por oua].quier cau 
sa eJ traumatizac'lo fuese e1 p.~juAicado. 
Ante ur.. er.:fer'Tlo por -rractura sir: bericla se comenzara por desnudar.-
J 6''] 0 r·ue er: honor a ]a breve dad se cor:sigue descosi endo. l(l~ .r.6·~as 
- . -. ,,;· . :·. :_~ 
Sl. es · y diriP-... ieT(lO r2U8S trns esfuerzos a Consegu···:1:r.·1a··.:·'rlil.iaS necesar1o _ 
exacta coa:ptacion de las superficies fracturadas confrontando del 
- ( 66) 
mejor modo posibJe Jas superficies seccionadas. 
~'1o0o esto se :pu9r1e r.onseguir por meci.io de J 0c:3 tres clasicos tiem-
pos c_:ue to do s J o s cirujanos prer.orJizan: extensi0:r., contraextension y. 
coe,ptacion, cor.sip.uiet}do asi Elar.t .. erJer reclucicJos J os fragmentos y 
~ueda Ja m.ision cJe] mc0iC0 rle f"Uarclie, reclucida av idear UTI med.io de 
ap6sito ser.ciJ J n y beneficioso pare, r::ue deJ mejor rno0o posible sea ,.i· 
trar.sporte_c1o eJ :fracturf!_rlo 8_ su Ci3,S8" 6 aJ hnspitaJ si careciera de 
J os eJ emer:tos r.:ue exige eJ tre.ta:mientn o.efini ti vo de Jas secciones 
de Jo s hueso s a cubierto 0.e1 aire exterior ... Estos :medio s provisiona1e s. 
. ~ 
de contenci6n son producto 0e J a intuicion especiaJ c:ue ::r:a;ra. estos 
casos tenga_ eJ m.eclico y so cor..feccior.ar con laminas de zinc,de ma-
dera,ca~t6n,etc. ,recubierto~ por cape.s de a1god6n,rodeadas de almo-
hacli1las de cascara de aver..a y sujetos por Jazos,tira~ de d~~·~ui-
.. :!:·.", ~·~~ 
16n, etc., 6 por vendajes cientificainente coJ ocados. 
Pe"ra eJ Profesor encargado r1eJ tratamiento cleJ. fract~~.qo .quecla la 
{67) 
solucion oel :probleoa;eJ c_:ue si ar.te:s era fs.cil,en nuestr0s dias se 
h ace d i -ric i J • 
ducia 8. sosterer re"un ___ J..·d_o~ nor J..·r"IT1n.,.~l·1J...Za'"'J..·o'...., 1 t · 
- ~ ..._.J . :.1.,- v •'-' .LJ. OS S8f-'ID8TI OS SeCClO-
ne.do s, ve.J ienoose :para e 1 J o <ie ver_do.jes e~yesados, dest,rinaclos, si J i-
catados,cle gela.tir:a y yeso,estucm,resina de da:r:ma.r,pa:pel embreado, 
co1or1_i0n,etc.J{ny,8,] busca.r Ja re:paracion rapida de Jas fracturas, 
se usa taml:i8r_ e1 metocJo del amasamiento y de J a moviJ izaci6n precoz 
idee.clo 6 :preconizado :por Luce.s Che.m:pionniere,el --:_:ue divide las a:pJi 
cac ion .s de J mase.je, er 1 C'..S :fractu:r2vS, en cuatro clases: 1 ~ Amasamien-
to inmedie .. to y continua.do er. Ja.s fracturas -=:ue son susceptibles de 
esc as a desviaci6n secundaria; 6 cuya desviacion difi cul te poe n. 1 as 
funciore:s;~~amasa:mie:r:to deJ :miembro a.r:te·s de colocarle en eJ: aparat, 
·, 
. ·"" "< , 
to, en las fracturas c:ue presert er.. marcao_a tendencia a ] ~- -d~g.:"(Tiac~on; 
5 ~ e~c las fracture, s en c:ue la desviaci6n no presenta mas -que una me-
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diana ter.dencia a producirse, se debe ap] icar desde Juego u_n aparato, 
se rebirara este a Jos dos 6 tres dias y se hace un masaje metodico 
colocandose y retirandose este diarie.mente;4~ er. las fracturas en c_:u 
c:ue la. movi J ide.d de 1 o s fre,gmentos es inmedia.ta..mente muy E?rande, se 
imnovi]izaran estos er. e.bsoJuto durarte· algunol? dias,para c:ue se 
produzca asi ur..a cantidad de soJdaoura 6sea bastante para retirar e1 
apa .. rato. 
Pero aJ medicn de guardie. incumbe te .. n snlo e1 a.uxilio de los prime-
ros momentos:rerlucida Ja fracturc.,coJocacJo un ap6sito provisior:al 
r; 
( c::ue ~uiz8 .. pueda servir er. cl.?fini ti va) el traumatizado sera trasla- ·· 
dar.lo 8. su domiciJio o al hospital: 
yo c0n mis :fracture.cloC),ha.go J o siguiente: suponiendo r::ue sea una 
f'ractura vulgar de las extremidades.,si es muy reciente y no hay gran 
tumefaccion po:rr· derrame sanguineo en e J foco, pongo 0esc1e J uego up·. 
ap6sito enyesacto c:ue, 1Jena.ndo la.s necesidades de provisional ·~puede: 
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resultar definitive. 
Si 1 c. f're.ctura cte,ta ya de alguna .. s bora s y la tumefaccion es grande, 
me Jimito a 1a a:plicacion de un aposito de tabJilJas 6 gotiera con 
eJ corres:--ondiente aJmohe,diJ 1ado ~ue sirva unice.mente para garanti-
zar la. inmoviJ idad y ade.ptaci6n tan y mientras c:ue e1 paciente· 1 Je-
gue a1 domiciJio u hospital doncle reciba trataJiento definitivo. 
Ciertas f'racturas rec1aman algo esp'ecialisimo en su tratamiento: 
Primero,por Ja clase de hueso roto(r6tuJa).Segundo,por 1a vecindad 
del foco de f:re.ctura con 6rganos de gran importancia vital. 
En el priner cc_so 1 a mayor parte de las vee es esta ino icada la su-
turacion,IBro como esto ex: r..ingun memento es de vercla.dera urgencia, 
no hay para ::',ue realizarJa er. las Casas de Socorro • 
.En el segundn case la mayor parte de la.s veces el accidente· q_ue mo-
tiva eJ ingreso c1.eJ enfermo en Jas Casas cle Socorro, la lesi6.n ·<?sea 
en si es lo de menos,y lo de ma.s,roturas.,compres:iiones·.y derrames que 
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e 1 trauma ti smo determine aJ ~r n~1· o t1· _,...,..,po en o' · N d 1-.i 1...; - v.LU . __ rganos vec1no s. a a 
dire aq.ui de lo reJativo a cabeza y pecho;este asunto ha 0e ser mas 
tarde estuo.iado,y me Jimitare a ~efiaJar UTI hecbo muy frecuente en 
·lo,s fracturas de Ja pelvis y por clesgra:cia pocn atenrlido,cual es ja 
rotura de la, uretra (Arei lza). 
En estng momentos,e~ eJ :primer socorro -::oue aJ er:_fermo se ha. t:le pres-
tar debe 0e figurar J a cJ.etenidEl, expJ ora~i6n de su aparatd> urinarin y 
a la menor sm.pecha,y a-Lin soJ n con Ja duda de c:ue su integridad no 
sea perfecta, se CO] ocara unct sonda :permaneEte (Ue 8S c:_uiza ] 0 mas 
importante en esta clase de interve:n ~iones,ya ~ue soJo con ese re..;;. 
purso podremos evitar posibJes y fatales iP..fi1 trB.cio~es urinosas: 
Cuando la fractura. :rlO reside e:r: las extremidarl.es ir..feriores,cabeza 
6 r~quis,el lesiorado puede ir por su pie y no necesita medio espe-
cial de trasporte,pero Si tiene SU asiento en ] OS miembr_a.s· ·;inf'erio-
res 6 alglin proceso patol6gico mas en el Jesionado se s~a,habra que 
-... 
'·. 
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utilizar un medio conveniente de conoucci6rc siendo e1 mas facil y 
corriente la clasicc:t ca·r.:1illa. 
Dan ur.. contingente de iTI:portancia Jos lJJ.Z.Q.Q.Q£. 
:?:8-.picJ.amente,por Ja indole especial de este trabajn,describire los 
sintoTias culminar..t es que estos en gEneral presentan y cual es e 1 tra-
tamiento '""Ue de urgencia reclaman. 
'rodo ind ividu.o r:_ue suf're eJ ca:mbio de la relaci6n normal de J os hue-
so s :::ue int eg.ran una. articuJ aci6n, es un 1 uxaclo .La luxB.cion trauma-
tica, Ja ocasionada por una violencia exterioF 6 por contracri6n mus-
cu1ar e:xageracla,es la c:ue o::rclinariamente llega 8. Jas Casas de Soco-
rro. 
Poccts veces hay c_:ue e .. tender en estos centros 8. J os cambins de rela-
ci6n de hue so s proctuciJ. o s de-r:tro de 1 c 1 austro materno. 6, .. si su . salida 
y me:r:os aUn B. ] OS -=:ue se han JJ.a:m.ado consecutiVos,e~,:pontaneoS 0 mas 
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impropiame~te aun sintomaticos. 
De todas suertes eJ inc1ivi 0-:.m JuxacJo por accider:te traurnatic0 acusa 
doJ or 0.'?soe el primer T:lomento dificuJtad er J 06 movimientos :pro:pios 
de Ja. articuJacion,difir""JJtad 6 im:posibiJidad para mover eJ aiembro, 
chasc:uido ir:icial,deformidacl deJ segnento,cambio en la longitud del 
miembro, de foroaci6n de la re-gion articuJ ar, ca.~bios en la direcci6n 
de los huesos luxados, los movimientos estan aboJ ido s,ruido de frote· 
debi 1, etc., a mas de o·tros sintomas correspondi ent ·9S a modif icaciones 
patogenicas que en eJlos -pudieran :presentarse. 
~L~iene:n, pues, estes lesionado 6 cambia s de forma en las zonas artiquJ a-
res,cloJor y aJtera.r.inn er eJ -runcior:aJismo de 1a. re1aci6n me<:liata 6 
I , , inmec~iata c:ue J0s huesos observan entre s1 por sus casas,bordes o 
angu1 0 y ruirl 0 anormal cuar..clo se obJ igue a.J huesn dis1oca.do a mover-
se sobre partes c:ue para eJ lo normalmente ro esta.n c:te~·t'inadas .. 
EJ tratamiento reclama.do por estos J esionados esta ItrhitacJo a redu-
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ciry a mantener reducida la disJocaci6n . 
. J'ara conseguir Ja redur,.~i6n se necesi ta en general J o s tres ·tiempos 
de extension, cor:traexter:sion y coapta cion, pudiendo se :p:rescindir par 
ser sino perjur1iciaJ ,aJ menos inutiJ, del primero en Jas Juxaciones 
c_:ue no sean acompafiadas de acabalgamiento de J os huesos y como con-
secuercia obJigada de acortao.iento deJ miemb:bo. 
Consee_uida J a_ reduc rion, procurando vo J ver la extremidad luxada por 
e1 camino sue recorrio aJ disJ ocarse ,puede embacJurnarse_ J a region 
afecta COTI la I~lezc] a de ictiol,alcohol y eter,clespues de haber com-. 
pobado =:_ue la perdida de reJ aci6n ar-ticular ya no existe para lo 
q_ue nos serviran fie signo.s;el rui0o del choq_ue caracteristico,e1 res-
tabl ecii:lier:to de las ~fonnas y :funciones articulare:s y 1a atenuaci6n 
6 desaparici6n deJclolor,y de mucho,la comparacion con la region ho-
~ ., .. 
mologa. 
' . 
La reduccion de las luxacinnes debe cls intentarse val'i:enrlose prime-
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ro de :me clio s suaves en las disloc aciones recientes, utilizanclo tan so-
lo Ja presi6n,repulsi6n y movimien~os de b~scula (con 6 sin anestesia 
ger.eral) dejc>nc1o los proceclimientos cle fuerza exagerada pa.ra los ca-
sos en sue no hubi eran dado resultado ma.nipulaciones rmis senciJ las, 
no debienrlose 0Jvidar eJ metooo fisioJ6gico que no consists m~s que 
en hacer :"Ue la superficie articuJar Juxada r.ecor:ra, para conseguir 
su situaci6n normaJ ,eJ Bism.o camino q_ue llev6 al luxarse,pero en 
sentic-lo contraxio,valiendonos de una frase casteJlana:"desandar lo 
and ado'.' 
No se debe de oJvidar que intempestivos 6 energicos procedimier.tos 
pueden ocasionar roturas de vaso s y rle n·:=rvio s, de apomurosi s y de 
fibras :~uscuJ ares, de ligamentos y de tend one-s, y que er ocasiones esta 
tecnica,c:ue solo ~ 1a fuerza lo fia,ha ocasionado eJ arrancamienbo 
de tod.o un miembro .No siempre son reductibles las Juxacion:_es va"J ien-
donos de la intervenci on manual: en ocas ion es al verif ic ar se .. la ·dis-
(75) 
,. 
locacion,e1 extrema dislocado se introduce er: un ojal,cap$ulatjliga-
rre:ntos6 0 muscular,incidente ('U8 nbliga a Ja practica de una inter-
'\e'nCion cruenta. 
,-·Para sos·tener reoucida ! a disloce.-0i6~ se coJ ocan vendajes apropiados 
almidonados 6 enyesado s y apBJ:"@J.tos de resorte,comprensivos y ela.sti-
cos 6 simpJemente vendajes contentivos. 
La elecci6n del aposi to do J os luxaoo s ?sta reJ acionadCL cob la clase 
de articulacion Jesiona.da,con circunstancias e~peciales del individuo 
traumatizado, con J os m.oviElientos cle J miembroy sabre t...(oclo c nn J a inicia--: 
tiva c:ue posea el medico de guarcfia;rrr8.s que nada por la tendencia 
QU8 estc.S ] es:L OI'P ·S tiener~ a repetJirse, 
No se pu-acJ.,.-:, clictar un patron comun para todo s 1 os casas ;ni todas las 
Juxac.iones son iguaJes,r..i todos Jos indivicluos lu.xados sori_ig:uares._.El 
' J t d ·me-n __ Q s,contenCI.a ffi8J·Or y sea mas S.8TIClJlo,'es el aposito ~ue m.o . es an .o - -- t'-: 
:::ue se utilizara siempre que se pueda,aunc:ue no sea res,Jado ni este 
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descrito en Jas obras ;::ue el me0ico utilice. 
For su frecuenc-ia unas veGes y,en otras,por sus compliGaGiones,mere-
cen preferente estudio,desoe el punta cte mira ~ue hacemos este traba-
jo,las Juxaciones del maxilitr inferior,la de las vertebras y la del 
dedn pulgar. 
a) ld§.l_m.g.zl,l,g.r_.illf§I'i-.Q.!"~=El condiJo 6 los condilos,se deslizan oelan-
te de Ja raiz trasversal cte Ja apofisis cigom8,tica y deJ borde rleJ 
ca.rtilaclo interarti~ular, siendo la Gauaa oe esto J as mas vee es, una 
depresion considerabJe ourante eJ bostezo.Si es bicondiJea let boca 
permar.e ce abi erta, se notan depresiones en 1 o s si tio s ~.ue ocupaban los 
condiJos y e] 0oJ or va.ria,pero siempre eJ Juxa,dn de esta indole deno-
ta gran inr::uietud.Si soJamente Ja Jesion radica en un lado,Jos sinto-
mas expuestos· tienen Ulc,yor Jimitacion,pudiendo ser est'e,_ t(3n grande 
C:UC SO] 0 se observe J a desviacion de ] OS inci Si VO S oe ',U;n· Jado a otro, 
segUn. 0e donde sea Ja Juxacion. 
·. (77} 
se~r-iJJ0 Ae r.nnsep.uir eJ fl.·n ~ue se nersiP-_.u~ de · · ~ _ = urgenc1a, 
r,onsi ste en bajar J 21. ~B.beza a.rti~uJ !:l,r 
v para ('ue :pueda repasar Juego Ja 
I 
conve:xidad oe Ja apnfiYis trasversa :por err-ima deJ borde deJ cartila-
go interarticular: 0 m8.s claro; se deprime hacienc1o oescender eJ maxilar' 
Y despues se rechazo. haci 8. atras la mandibuJ a ir...:ferior, colocando por 
ultimo a] Juxado una fronda y aconseja.ndo] e aJimenta.cion lic:uida 6 
sei!li-lic:uida como merlio de poder conseguir el mayor re:poso posib1e 
en Ja. articulacion temporo-maxilar. 
La contractura del crote"fi·tes et::; 8. veces obstaculo de taJ im:portan-
cia c;:ue pued' impec1ir la reduce-ion de la Juxacion temporo-maxilar,no 
quedando cuando esta suceda mas recurso c:ue la anestesia clorof6rmica. 
para conseguir J a reJ aj aci6n muscuJ cor. 
. ·. 
b) .1)£2_l.a.§_:sr.~J:::t.§l?r9..§..£ =Son cl etaJ gra'V2 dad_ c:ue pued en aJ gunas ( la at-
Joido-axoidea) originar Ja muerte por cnmp~esion medular Y_ no, son 
slempre de oiagnostico fa.ciJ,:por. Jo "'ue antes los cilifujan,qs nose de--
. _, ... 
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cid:Lan 8. reducir estas Juxaciones,pero Malgaigne dice. q.ue cuando se 
encuentra un Jes:ionado con la cabeza ir.clinada hacia adeJante y una 
paralis:is :mas 6 men0s co-c1pJeta de Jos cuat .. ro miembros Jo primero ~ue 
se clebe c1e hacer a fc:dta rJe otro signo,es J]evarle ] a cabeza hacia 
atras y mantenerla asi con a}uda de un aparato apropiado.Se observan 
de preferer..cia esta cJase c1e J es10nes er. los ni~os por Ja perniciosa 
costumbre c:ue existe entre ciertas personas, de eJ evarles suspendien...: 
doles con 1 as do s mana s de 1 as partes J ateraJ es de J a cabeza y car a. 
C) ll§l_:g:g.lgg,;r .... =Puede este 0e0n dislocarse hacia atras 6 hacia ade-
lante.Las Juxaciones metacarpo-faJa"ngicas hacia atral;i) ofrecen tres \.-a· 
varie. dades: son incom:pletas cuando los sesamoideos descansan auJl sabre 
la cabeza del metcicarpiano;com:pletas cuandn descansan vert~caJmente 
sabre la cara dorsal,y compJejas cuanclo estandn la fal~.nje· ·.des~en-
/· ~· ~ ~ 1, ' •• '.f 
d . d ] ] . en' 0 rr]e'Y'1,....l. deo y el hueso se~amo; ~eo se i:n·terpbneni de .l a, e 1gam - rJ c J."'·J • • ;;"'· • ·;· 
plano entre la extremidarl falangica luxacla y la cara dorsa.J del meta-
(.79) 
carpiano. 
La reducrion se practica ponienno eJ 0edo er extensiqn y ayudado prnr. 
la compresi6n er la c1_irec~i6n articular c:ue le corres:ponde ,pe!"'o si Ja 
luxaci6n es compleja, se empiez a por hacer mayor J a luxa.ci6n con eJ :fin 
de rechazar eJ sesa:moideo para evitar asi el estnrbo c;:ue eJ constitu-
ya,hundiencla Ja f'aJanje en eJ metacarpiano.Si el puJgar esta sudoroso, 
es corto o esta inf'iJtrado,Ja pinza· de l<arabeuf puede servir de ex-
ceJente media auxiJiar. 
Como grado atenuacto de Ja disJacaci6n se observa eJ es~uince,torce­
dura 6 distorsi6n C'ue nn nca.si0ns.ndo ni fractura ni Juxac.i6n,da Jugar 
a dolor, difiCU] tB.d 0 i:mposibiJ idarl de ] OS IDOVim.ientos cl.e ] a articula~ ' 
ci6n,hinchaz6n y equimosis. 
Para. estos trau:matizado s se prescribira reposo en 1o_~ pp~:meros dias, 
••. • ·t 
fomentos de arnica,agua. de vegeto,etc. ,embrocaci'9nes ·>de .i6tio] ,alco-
hol y_ eter,y se les podra luegn aconsejar la practica.del amasamiento 
... 
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como racionaJ media de conseguir mas pronto Ja reabsorcion,los exuda-
·dos c;ue por· efecto rJeJ tre,uma.tismo se hubieran coleccionado en e J fa-
co de la le.sion. 
Las dema.s lesionas de contiguidad, poco s servicio s rec la:m.a~ a los me-
" 
diCOS de guardia, Y Si ~0 fuera por 10 ~Ue a. ] ES hernias Se refiere, 
pasariam0s por alto ]o ~ue a elJ.as hace reJacinn. 
Pero un herniaclo exige y reclama auxiJ ios del momento,y justo es. cnn- -~ 
signar ~ue una recJucci6n con oportunidad reaJizada,puede evitar rna-
yores males. . ' 
La saJ ida de una viscera n part..Je c1e ella a traves de una abertura na- · 
turaJ 6 accidental, 6 una de J as t{rnicas de un d0nducto aJ traves de 
otra que J.a sirva de envoJtura,dijo· CruveiJhier que era una hernia; 
sienfl.o,como es,.sstB. definicion e:Xacta,nacta de particuJ0r existe para 
.. :. ~ • :. ,; .t ... 
c:ue estas lesiones precisen tra tamiento Cle urgenc\a:~_-Lal!'r vi$Ceras pue-
'-' 
. :;:. 
den saJ ir por sus aberturas respetando 6 no J a integ~idad de la piel •. __ · 
{81) 
Si eJ tegumer:to externo ha si0n Jesio~ado,Ja hernia estara compli-
cacta cnn herida y de elJo,cuancl.o nos ocuparemf"ls de Jas heridas pene-
trantes cl_e viertre,haremos Ja oportuna in0icaci0n. 
lQue es Jo ~ue se debe de hacer c0-a:o tratamiento de utgencia ante 
todo eJ que 8_ Jas Casas de S0corro J J ega con enteroceJe,gastroceJe,ex-
pJ enocede, epipJ ocede, cist0ce J e,met roceJ e, ovarieceJ e, etc., cerrado'? 
-Se intentara por cuantos medio s y recursos puedan utilizarse ,r~,glJ.£:.!r 
1§. h~;;r~.i§. para Jo c:ue se her cl_e utilizar de pref'erencia Jos mec:lios 
manuales coJocar:do aJ enfermo en decubito supino o 1a-tera1,segun e1 
sitio er que J a hernia se haya ocasionado y seg-Lin sean J os musculos 
~ue hayan de relajarse comprimiendo con las manos y procurando,aJ haoe~ 
]as presiones' ;:::ue penetren primero ] as pore iones de organa s que pri-
meramente hubieran sido herniadas .Cuando se sospecha:; .::::u·~ el ·cbnteni-
do herr..iario ha sufrido un proceso de mortificaci6n e~,~~ contraindica4e. 
e·sta practica debienno ser trasJadado e1 enfermo a 'un sitio en donde 
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se le practic;:ue la operaci6n cruenta. 
Asi se puede y se debe intentar la rectucci6n;si eJ exito siguiera a 
nuestros prop6sitos eJ esfuerzn se Jimitara a procurar ~ue Ja viscera 
. 
9ontinue... retenida en su cao iclarJ. normal, para. J o ~ue se debe de ae-on:.. 
sejar el uso de bragueros c:ue hoy eJ arte presenta en gra.0o verdadera-
mente asombroso .EJ mejor braguero sera. eJ c:ue a su may0r senciJ J ez y . 
ma.s faci] limpieza proporciones menos mnJestias a] herniado~ . 
Alguna vez la taxis ~n proclucira tncln eJ resuJ tado ~,ue en las Casas 
de Socorro se busca y entonces se secundara de Ja acciAn diJatadora 
que eJ caJ or hlimec1 o desenvueJ ve, :para J o r:-ue se . utilizara · eJ bann de, 
agua caJ iente (de asierJ.~o 6 genera]) y dentro del mismn bano se inten-
tara J a taxis. 
La rnayor :Parte de las veces Ja hernia asi podra reclt.fci.r·fie,per:o ·par 
· especiales condicior:es dependier.tes unas de la hernia.:::,(n .. ·s:i Y otras 
del individuo,la hernia podral}acerse irreductible y en:tonce1:;) se acu~ 
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dira a ] a curaci0n radica], ]a c:ue no 0_ebe de intentarse en ] OS Cen-
tros de Cirujia de urge-ncia,pero bueno sera el hacer constClr ~ue con-
siste er: descubrir eJ saco herniario,reducir Jas visceras c:ue conten-
ga,Jigar el cueJJo deJ saco con cargut,seccionarJe y curar Ja herida 
operatoria :por e] mas riguroso media antiseptico. 
b) TPAt~TISMOS ABIEF:TOS 
••••••oooooeoooooeooooooo•••••••• 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Si por traumatismo abierto se entieno_e t0da Jesion producida por vio-
Jencia que comuni~ue ~0r eJ me0i0 exteri0r,pooriamos incJuir·aqui to-
dc,S las lesion es que a] producirse n despues de 0Cctsionadas di eran Ju ... /· 
gar 8" Ja rotura del tee_um.ento. 
Asi sentada esta :c:lanifestaci6n,englobase todas Jas heridas,aJguna ro-. 
tura y Ciertas fracturas y diS] OC aciones ~ue pOT tener este caracter 
er Ja practica se Jlaman complicadas. 
Consecuente cor: el tituJ o de este trabajo,casi solo eJ tratamiento 
qlile estos acc.identes puedan re:clamar,es lo ~ue he de exponer. 
Es herida la solur-i6n oe continuidad de Jas partes (blandas 6 duras) 
por ag~r:te vulnerante 6 traumatico, consti tuid~:- po_r- -J a oi vision de sus 
·i, 
,. 
fibras ,halJ ci_ndose ademas en rel aci0n cor.. el air.~ exterior. 
I J, ' 
Asi definido e J concept,o de la her ida es my.y amp] io. Caben asi no soJ o 
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las pur.turas, Jas inci siones y las contusiones abiertas, sino tambie~ 
las roturas y fracturas. 
De ordinario so:r: las heridas :por puncion mas :profur:.das Que J as inct-
siones Y ~ue Jas heridas originadas de modo contundente; lc,s incisas 
trrman mayor incremento er. cuantn a S:§l J ongi tud y J as heridas contusas 
son eJ tipo de la irreguJaric'lad,en cuanto a Ja for-a:J.a,aun~ue su pequefia 
pro:fundidad contraste siempre con Jas tie-mas cl.imensiones. 
Casi siempre Jas heridas por punci6n e incisas ~o van acom:panadas de 
efectos contusi vos,asi es que sus borcles son J ineales y J im:pios y tie-·· 
nen soJa par este hecho mucho aoelar..tado para cicatrizar por primera 
intenci6n. 
En g~enera.~J en toda herida hay cam.bio de forma,d.oJor,aJtera.~ci6n en eJ -· 
acto fU11cionaJ, hemorragia y, er ocasiones, cre:pi tacion, 1a q_ue -:puede ser 
ocasionada por eJ race de fragmentaciones 6seas 6 carti:fag~posas~_6 
., 
por eJ simple acumulo de gases en el fonclo de 1 a herida-~ . 
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For curiosictades i~tempestivas,por Jas mal e.nteno.1· das · · _ ex1genc ias s·o-
ciaJ es 6 por otras causas, se ir:tenta ale, una vez conocer la profundidad: 
de 1a.s he-ridas;esta practica esta en pugna con eJ buer: ejercicio pro-
fes ional y jamas debe de realizarse eJ sondaj e er Jas h eridas. 
lQ,ue gana el traumatizado con c:ue e1 medico pueda decir a 1a aut.ori~- .; 
dad judiCial 6 gubernativa 6 a 1a familia,en f'ir..,-:::ue Ja herida t.iene . 
tantos o cuantos centimetres de profundidad,por tantos otros de exten-
si6n'?Nada,absolutamente nada,y en cambia per esa intempestiva practica· ,_ 
de explor aci 6n puede su h eri c1 a inf'ectar se !) adquirir mayor im:p0rtanciq.,, 
porc:ue eJ estiJ ete 6 sonda ~ue pera eJ J o se utiJ ice ~uiza sirva de me:..·': 
dio conductor de agente:s pat6genos, de nuevo ag Em.te tr&.;umat~zaoo 6 de 
ambas cos as a la vez: ya per poder ser causa de ir..fecci6n 6 ya por 
ocasionar con Ja inveotigacir;n instrumenta1 roturas Cle 6rgan?s que eJ 
arma originaria de J a J esion hubiera conservado int'~gr0s,secpionanao ... 
fibras aponeuroticas,musculares 6 rerviosas,6 .pemtrit~dq en la luz de 
(87) 
aJgun vaso c:ue hubiere sidn res:p?tado,o en aJguna cav:idad visceral . 
. En preser..cie. de un Jesionad0 pnr herida propiamente cticha,urge Jim-
piar eJ foci"), cohibir Ja hemo:bragi a y e.proximar J os· bordes de Ja so1u-
ci6n oe continuidad ,:pFocuranci0 '""'Ue J a cicatrizaci.6n se consiga por pri-
mer a intencion. 
Si J a hemorr..,agia es pe~ueil a, pueden cor.seguirse Joe Clos primeros enur.- . 
cia.dos c0n abu_n.dar.tes Javado s de agua hervida 6 de disoluciones anti- · 
septicas,con taJ -:_:ue estos lic:ui0os ter.gan eJevada temperatura;asi se 
consigue ta1::1bier: separar 'de Ja su:perficie cruenta J 0s cuerpos extrafios .· 
que en eJ J a pue0an PXi stir .Pero si J os VE:tsos rotos son mucho s 6 tieneE 
regular ca1ibre,deben de Jigarse Jos :prir.cipaJe's y practicar 18. tor-
si6n er. los dem8 .. s,pucli.endo er ... ocasiones tener que agrandar J a h.erida 
para hacer factibJe Ja he:r:-.ostasia (ciertas heridas por puneion ~n las.· 
que ocasione el agente traumatico Ja rotura oe aJgun vase/ 19p<;-rrt~ytre.J;1-:}··~ 
~I • ' -
En obse":'!uio a J a bre\P-. tiad omi tire la tecnica de estas ptoa.c~ica~, j as 
(88) 
que~ por otra parte son del dominio de todo eJ persona) de Casas d s 
_e oe 
corro. 
Detenida J a hemor:ragie~ de un modo defihi ti vo, bien sea por J igadura, 
torsion, compresion 6 po r cual~uier otro cientifico :procedimiento; su:po-
niendo a 1 a herida ] irn:pia quirurgicamente,no ~ueda como auxiJ io medico 
de urgen -·ia :mas ~Ue reunir ) OS bordes C:U9 eJ agent8 traumatizado for-
mo;para eJlo no hay me_s que reaJizar u..na sutura co:m:pleta,la c:ue debe 
de ser practica0a siem.:pre,teniendo en cuerta Ja cJase de 6rgano trau-
matizado y Ja.s especiaJes condiciones deJ sujet0 Jesionado.En' genera], 
Gbrando bajo eJ amparo 0e Ja teria microbiana,se puede reaJizar una 
sutura contir.ua, p er0 clestrozns maJ configurado s ( heridas contusas) con 
maguJJamientos,mucho derrame,cuerpos extrafios c:_ue sean d:i,.ficiJ:m.ente 
extraibles,doemis muy sensible (no indi~uemos nada t.l_e>J:os:casos en q_ue 
exi ste inf'iltraci6n subcutanea 6 supuraci6n) etc. }:.s~ debe de dejar 
siempre una abertura en sitio declive para dar saJida a· los exudados 
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bien cnr. tubos de desague n cor: mechas de gasa 6 crin ae cabaJlo,tra:c-
za,etc .De todas suertes la sutura debe de ejecutarse por ·ca:pas,tenien:.... 
do e r cuenta, como queda indic ado ,.la testura especial cte J os 6rgano s 
herido ~ Y precisando bier; Jas circunstanci as de c ada caso particular 
Y siempre bajo el amparo de J os rigores a.nttsepticos antes expue·stos. 
A los medicos ~ue se encarguen deJ tratarniento uJterior deJ traumati-' 
zad.o compete eJ hecho trascendental de levantaLr el primer apnsito·. 
-En buena Cirujia jamas se del::e de renovar el primer a.posito hastal 
despues cl.e haber transcurrioo ] OS siete primeros dias, a no ser que 
circunstanc ias de J momenta ( hemorragia, do 1 or )u otras consecuti vas ( su-· · 
purac~on,etc.,) a el]o obJiguen. 
Si se hubiera realizadn sutura cruenta,0.ebe de :r8spetarse hasta q~ue 
hubiera pasado Ja primera semar.a d9 haberse practicad~;a me!).~. ~ue aJ...; :· 
. • ~ .• ;. -~. r • 
gUn fenomeno denotase J a infeccion en ] as marg a11.es d~ J ci ;t}er:ld_a en cuyh . 
' _·. . 
··-  
caso se pJrocedera Eon t9da bre\eda.d posible a ] evantai'•·.;~,p~·A'_I>pntos de 
(90) 
sutura infectables 6 infectacl.os,a :practicar un Java.do antiseptico,a es~ _· 
tabJecer un desague y a continuar ]a cura de] modo mas racionaJ r:;ue 
-:·ea posibJ e. 
For J a frecuencia grar_de con c;.ue se sue eden er:: J as Casas de Socorro· 
las re ridas por navajada, J as cor...tusas, las avuJ siones y eJ aplastamien-
to ,hare rmas 1 ie,eras aclaracio.nes sobre estas mo0.alidades oeJ trauma-· 
tismo. 
A) .Es la navajada una he.rida c;ue participa de J os car.acteres de la 
puncion y c1e la incisi6n.Penetra Ja hoja del instrumento,primero pe:r-
pendicular aJ eje deJ cuerpo,pero despues es desviada y Queda la he-
rida extrecha en eJ fondo y sus dimersiones actquieren mas extension a 
' ) •: 
medida que se J J 8f?a 8, la superf'icie. 
Nunca faltan eli es·[jas heridas el doJ or, 1a hemorragia ( ~ue general-
mente es nuy grande) y la sepaJ!!Lqior. cte bordes. * _.'. 
EJ primero es sie:mpre de cara.cter agudo y pungiti_y.o.Depende mucho de 
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la exter:sj.on y situacion de la herida. 
La aantidad de la hemorragia esta relacionada cor: Ja vascuJaridad de 
Ja parte y eJ tama_.,~~io c1e la he"-r'idoJ.La proximidad de J.a region herida al 
centro CircuJa·torio 0 a. UTI VcU30 ir:Iportante,ejerce gran infJuencia; Ja 
pieJ c1.e J 8. cara, por ej em.:pJ o, da mas hemorragia cuar:dn se corta, ~ue J a 
· de J.a pierna, f:)ie~c1.0 est0 tambien co~secuencia de J a J impieza con c:ue 
fuerar: seccionados J os vaso s. 
La separa cion de J os Jabios rle J a heri0a depende de l.a tension y posi-
cion cJe J a parte, tanto como cle J a eJ astic idad y contratiJ idad vital de 
los te, j ido s. ~rambier: in:fluye :oucho J.a direcc ion de 1 corte, vari ando segUn 
sea este paralelo o transversal al eje d.eJ miembro .Es mayor er. las par--
tes c:ue son naturaJmer::te mas eJ asticas 6 c:ue poseen un grado mas alto 
de tonicidad ;asi, J or:; rrnl.sculo s cuando se cortan, se r etraen algunos. cen-
timetres; J.as art erias y J a pie1 se abren mucho despli~~i ··d.e ·??rtad as 
mientras c:ue en J os hueso s no se produce retraccion .. :a,lgu:r:a. 
~-·ott·.:_ ... ·.;: .. ~· •.... ' 
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Ante un herido par navajada se impone: 1 ~, det ener la hemorragia; fi ~, se-
aa.--ar los ~uerpos extranos q_ue en la heri0.a pu0iera:r. existir;r::~,hacer 
a adapta cion de Io s bordes de J.a solu0i6n de continuioad ;4~ ,:procurar 
1 oesafue perfe'cto,y c:;?,manteher Jas partes en complete reposo. 
b)- Las herida .. s contusas ofrecen ]()6 Jabios desgarrad0S e irreguJares, 
enos abiertos c:ue Jos de Jas heridas incisas,pero rodeados de mas 6 
enos equimosis.C'eneralmente cl.an :poca hemorragia y eJ cl.oJor es tanto 
ayor cuanto mas superficial sea la herida,de taJ suerte c:ue en el 
asgufio,el cuerpo vulnerar:te no produce mas lesion c:ue el levantamien-
o de Ja piel,y el dolores grande por dejar al ciescubierto las papi-
as del dermis • 
. .Si la herida contusa es muy 1 igera, se lava con agua hervida para se-
arar 1 os cuerpos extrafios q_ue en el las puedar. existir y sE{ .la recu-
. re con co1odi6n iodof6rmico. 
Si es mayor se trata por el metooo antiseptico y de or~-~nar'io no se 
~. , ... · .. · .
.,.;;~ . ' .;: 
'· .. ,._...._. 
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suturan, J imita.nClonos a reguJarizarJ a er ncasior:es y a rellenar1a con 
gasa.Alguna vez estas heridas son perfectamerte Jineales (las de la ca~ 
beza) y ento~ces se debe de hacer una sutura entrecortada. 
c) Las avulsiones 6 heridas por arrancamiento,son Jesrones producidas 
por simple tracci6n 6 asoc~ada a ur movimiento de torsi6n. 
Tiener: una superficie m.uy irrefuJar debido a la desiguaJ resibtencia 
de J o s tej idos; J os muscuJ os, tendor.es, r:ervios y vaso s forman una masa in-
forne ']a piel presenta dent9J] ones y ] a herr.orra§ ia es. escasa porq_ue 
rompier:dose antes Jas tunicas media e int=rna de JHs arterias,se re-
traen dejando unsJ per·ue-tla sJbertura y permi·ten por esto mismo ~ue la tU.....;-· 
nica externa -:ue se ro~pe des:9ues,se 0oble sabre eJlas,ofreciendo una 
barr era. completa para J a c:;8_] ic1.a de J a sar:.gre. 
Hace unos (los anos tuve ntasi6n cie observar este :fen6mepo :un muchacho 
de· trece afios cayo 0esr13 un tercer pi so por la ca~a:.·rl~_-._.1 a: ~scaJ era;en · 1-· 
d C ,o,.-.,so pudn as 1·rse a.'J uno 0e J os travesan.os d~- ·J.a. baJaustrada Y SU e S 'vLL .. · ~ . · 
.,. 
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par efecto deJ accidente suf'ri6 un arranca:miento deJ miembro superior 
derecho.Bajo Ja accion de un gradn extraordinario de shock fue JJeva~ 
do ~ Ja Casa de Socorro,pero cnr una p~r~ida Jigerisima de sangre,pu-
diendose ver a Ja axiJar Jatir cerrada export~neamente y fuera de la 
la superficie cruenta. 
Con estos heridos se debe en eJ primer momenta tratar el shock y ha-, 
cer una cura antiseptica ~inuciosa .Pasada J a gravedad de los primero.s 
Ol as, tiempo f"<U8da para ps·nsar ] 0 ~ue prt1C e0a • 
a) El ap1astamiento es eJ graclo maximo de la contusion;Jos tejidos 
bflandos y ouros estan destru..l.do s, pern preservados por J a pie] q_ue 
suela conservar su inte§'.ridu.d.~n estas heridas es peligroso el tratar 
de conservar las partes 1 esioradaE pero se debe esperar a ~ue pase eJ , 
shock. 
Lo primero c,ue se debe de hacer es un lavado antis?·P~_Jpo m~? rigura-
so de Ja superficie cruenta;tratar el shock y una -:v~z .. c6ns~§,p.ido · el 
..... :.~ . 
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fin que se persigue, operar segun proce0.a. 
~,e;w._M:grg_,g.=Er buena cJinica Iieber considerarse como tales 
ficaciones pat6genicas origimde.s por eJ caJor exagerado. 
Algunos ciruj ano s enp.J ob an J os trastornos proclunido s por eJ calor 
con otros cue con eJ los tienen f>rar: semejanza,pero c_:ue son occ;tsiona-
dospor age:r:tes c:ui:m.icos y rue por Jo tarto n0 0casionan :U£t.i.6n,sino 
Dupuytreu cJasi:fico Jas ustinnes 6 que:maduras en seis gra.dos de cu-
ya descripcion clinic a no he cle ocuparme por e J memento • 
. Este grar. clinico hizo de Jas cuemaduras una verdadera cJiferencia-
cion ( ') Que pudiera:e1os considerar como J ocal,pero er: toda q_uemadura ... 
\ 
l~gr£tdo=Caracterizado par in_f1amaci6n superficial_ ?-~_)'?t P~~J ;ertte-
!t 
nia sin formaci6n cJe.fJictenas. ·;:~. • : J 
··: .... h ... _;·.: 
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hay protesta ger:eraJ c?eJ organismo,Ja q_ue estra reJacionada no tar.· 
solo con especiales circunstancias del individuo c:uemado (sexo,edad, 
temperare:nto,eobarazo, Jactanc.ia,etc., )sino con Ja natura:eza del 
age:nte productor de 1a lesion,eJ tiempo c_:ue este obr6 como agent9 pa-. 
togeno y eJ numero de unid ades cal6ricas de que era capaz de tras:ini-
tir. 
Esta reaecion orga.nica consti Guye J n c::'Ue cruiza cor. poca propiedad se 
lJ a:cra sintomas generales, de ] 0 s que para eJ medico 0e guardia de una ' 
Casa de Socorro J o que mas interes o~ece_ es el doJ or, eJ r:':Ue ~e ordi- · 
nario es vivisimo,p0r poco eraves r:::u9 sear.. J as J esinr.es,de taJ suerte 
~ ~grado==~J,ay en es·tas protesta- cutanea mas vin] er:ta;] a epidermis se-
levant a y se producer.. fJ ictenas. 
b 0 id. =.lay des Grucci6n 0e una parte r{el dermis. .· ·. 
-· 
4~ !d. =Jay destrucci6n c1e Ja totalidad deJ dermis.>:. 
··,~~~ .• 
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qp.e estas Jesiorgs son Jas que er: mayor i:htensidad ofrecen eJ sinto-
rna doJor. 
Los ~uemados se baJ Jar por J o f. en eraJ en ur.. est ado comatoso con des-
censn oe ·tem:r::s:ratura,pe~uenez de puJ$o,ansiedad y desigua1dad respi-
:l2B toria, sud or vis~oso, cara arrugada, sed viva y ar..uria .•..••.• igual 
shock. 
Lo que un lesionado por c:_uemadura exige en J o s primeros momentos,es 
lo c::ue nos interesa. y a eJ Jo hemos de concretarnos. Varia esta practi-· 
ca segun sea Ja intensidao de la lesion rec ibida y segun sean las es~ 
peciales ~ondi Ci ones ~ue eJ lesionado tenga,pero ha de tenerse en 
t , :"'_.ue·mad.o debe ser cor.sideraoo como un heri0o septioo Y cuen a C:J.l e e J ~ 
5~grado.=La piel,eJ tejido ceJular,eJ teji0_o muscuJa~,son d~struiclos. 
s~ id. =.jay destru~r.ion de Ja totaJioad de las part€~· .. q_h~_maq~,piel, 
tejirln ceJu1ar ,muscuJ os y hue so s. 
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ser tratal_ do r,omo taJ .Mucho, para este. clase de J esi(')nes, se har preco-
nizado J os topicos ;podriase f8.r-ilmer._te :formar un proJ or.gado indice 
de srntancias c~·u.e· con est,e fin se har venian empJeando;pero ni eJ 
hielo, r:i eJ lini"CJ.ento oJ eocaJ c8.seo, ni la tinta,medios que fueron en-
salzados pnr nuestros cl~sicns,ni eJ ~cirto picrico,ni el timol,ic-
tiol,iodoformo,a~istoJ ,etr:. ,r;ue hoy se usan,responden ciertamente a 
las nee esidacle s de ure.enc ia .Esto s rer:u..rsos terapeuticos, pueden, cuan.do 
de extersas cuema.duras se trata,ser medias perjudiciales por Ja tQX:t-
.cidad c:::1e puclieran desenvoJver y por lo tanto nos hemos de Jimitar 
a practicar una cura seca §.§.t§:r.il §.QlQ,ID~Dt~.Si la ~uemadura fuera ex-
tensa·,debe de practicarse Ja cura par zonas,ejecutanciola del. media 
mas antiseptico ~ue sea posible,cubriendo al enf'ermo cnn grandes ca-
pas de algod6n. 
Si la 1esior2. hubiera aJ c anzadn gra..ndes proparciones ?o~.·:~ort::i:'fica-
ci6n total de partes blandas y duras,y -]'to; f'uera fcid-i) cre.er en 
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1a restau.rEci6n de J os d9strozo !:> ocasior.ados entonces debe cie :practi-
] t . . , l& . , cc-trs:e a ex 1r:rac10n de :porc10n c:uemada,cJaro es r::ue despues de pa-
sadtJ eJ sboclc, pero ten.iendo siem.pre en cuenta c:ue nuestro deber es 
procurar la CtJnser\78.Cior. :i.r.tegra y a ser posible eJ f'uncionarniento 
perf' 3Cto de los m:LembrtJS ] esionadJ1S y ::ue 1 a ciruj :i.a conservaci.ora es 
la c;uz ILayor nillnero de result ac:los :r:ositi vns tiene en su :f a:vor, n0 ol-
vidando ~ue una cur a por frimera intencion real izada, cnmo Ja cirujfa 
del dia manda,puede evitar muchas operaciones,autorizanoo a no ampu-
tar alin con herida articuJar,a menos ~_ue exista destrozo de Jas cabes. 
zas O'seas 6 del pa~ueta neuro-vascular. 
Las f.randes quei:naduras rue0en ir se~_uidas de accidentes p._rav:i.simos 
tales como eJ shock,congestiones visceraJ9s y accidentes regionaJes 
(edema de Ja glotis,hemorragia,etc.,) ~ue.comrrometan mas. la vida, de] 
suje. to y por cons igui ent e tambien a estas de mod0 pref'eren~.e -q$ ha de 
' . ..:t'= -
" i . • - ~ 
ate:r:der utiJ izando para ell o de ·J 0 '":Ue hoy .para estos·. qaso s se <iis-
: .. . •' 
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pone. 
Hay,y permitaseme la :frase,r::uenaduras c:ui::nir-as,gg,:g.£?1i.Q..OO.iDD§.§,c._ue 
esta ..n caracterizadas :por Ja destrur-r~ion de Ja materia viva mediante 
J as combinacior.es ~ue er:.tran en e J J a. 
La consecue~c ia es J a :for.alacion de J a §.£Q9-r.@. corresrondi ente cuya 
col or. cion varia see:un sea eJ agente ca:ustico -::ue origina Ja J esi6n, 
]a qua sera mas 6 rnenos extensa seg:un eJ tiempo ~ue permanec:(.6 en 
contacto de Jos tejic1os,Ja clase de agente y la cantidad deJ mismo. 
&y en las causticaciones,cle onJinario,reoucci6n de voJurnen de la 
parte 1 es ion ada, la :::ue sueJ e c ambiar cle fonna, color y consi %encia. 
Exi5te dolor grande er tanto (Ue se produce Ja lesi6n,pero desFu~s 
este se amortigua de modo extraordinario. 
Los acido s cJ orhidrico y sulftlricc y J a J;Otasa son Jos ~.gentes c:ui-
micos c:ue a las Casas de Socorro har-en JJegar mas J~·s·f~naoos··en de-
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manda de perentorio auxiJio. 
Produce eJ pri:c1ero una escara su:rer:fic~iaJ blanca .poco consistente y· 
::ue ·Fror..to se c13sr:rende;eJ acin_r" suJflirico origina escara profunda, 
dura,negra y que ~"?rda algunos dias en eJ.iminarse,y Ja pota:sa profJ.uce 
una gruesa escara bJanda,0_e cnJ nr rojo-cenicierto y oe muy aif'4:ttiJ 
desprendimier.to exr-or.taneo . 
. En e J :r:rimer momenta urge inda@' ar J a c J a~e de ap er.te que ha ocasi o- . 
na(:lo J a c austicaci6n a fin 0e poder neutra1izar eJ remanente fJ_el mis~ 
mo evii;anoo de este rno0o ~ue continue su accion destructiva.Limpia 
~uimica y ~uirU.rgicamente Ja parte causticada y protegida :r:or ur:a cu.;,.· 
ra hecha en 0_ebidas condiciones se corribaten J os fen6menos generales 
que pue'dan J_::reser:tarse, ('U8 SOY: ] OS comunes a todo traumatismo • • . 
]Jg. gl~.Qt;;r.i.Q.iilg.g or1gina f'er.6menos tan extranos y vari ados . q,ue con;1-
. .~-··· 
. )~. 
prenden desde Ja simrle· q_uemadura basta Ja muerte i:ps.tantanea,.pudi9n.:.. 
..... ~. : 
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do 6 no c.uedar corn:r:Jetamente carbonizado eJ individuo.No es raro que 
ocasione exantemas ,hernorragias, cataratas, c:ue hiera,fracture 6 arran-
q_ue miembros,0ue perfore cavidades y ,~ue en Ja piel del suje!Jo fuJgu-
rado se :fonnen imaf-.. enes f'oto-e] ectricas. 
Desde que J a.s r.randes fabricas de produce ion electrica se han hecho 
precisas para di:ferentes usns en Ja vida,es desoe cuando menuO.ean Jos 
efectos de Jc:ts cnrrientes eJectricas c:ue como es sabidn _puectan oca-
sionar basta Ja muerte.lComo se prodUC9 esta? 
Para unos por inhibicion cle Jos centrns nerviosn~,especiaJmente eJ 
respiratorio,:por axf'isia,hasta eJ pun.to :.;ue d'Arsonval aconsejaba 
traJ&ar a ] OS eJ ectro-cutaclos pnY la respiracion artificial: igual QUe 
a ] OS ahogann.s;para otros, ]a muerte se producia por para] isis cardia-
ca, otros pensabaYJ.. e-r: J a paralisi 8 directa cte J coraz6n .y algunos ha-
1 laban 1 a causa er_ 1 a teta~izaci6n de 1 cliaf'ragma. 
Prevost,Cun~ig.,ham y BateJli deL"lostraron q_ue eJ meC~ismo ·de J.a muer ... !' 
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te en estos casos era eJ mismo p0r Jas corrientes c0ntihuas que p0:r' 
las alternas y nemostrarnn que Jc.s corrientes electricas produc~an 
la :muerte de cJos modn s diferentes, sef-:in fueran c1.e aJta tension 6 de 
baja tension. 
Las primeras (de J .fiOO voJtio!::\ en adelante) matan por inhibicion de 
lol:> centros nerviosos,Faralizando Ja respiraci6r:,e1 coraz6n continua 
1atienclo y no se :r;:ara hasta c:_u~ Ja axfisia determina una paraJisis. 
Las corrient3s alterr...as de baja tension (las c:ue no ~asan de J;;;o voJ-
tios) producen pa_ralisis del corazon,mientas que J os centros nervi a-
sos apenac; si sor: interesaClos,co~tir.uardo Ja res:r;iraci6n a-Jgun tiem-
no des-vues de a-carecer Ja naraJ isis cardiaca, J a cual sep-un BateJ li y 
... ... .... ... 
Prevost era producida :r:;o r J o c:oue eJ J os han. J Jamaoo :tr§IDJJl9.Qi.Q.D~.§ 1'.1-
D:r.ilf!r~.s .Q_§] .Q.Q;r.Q.z;QD,fen6meno c:ue cor.siste en una C~Jntracci6n ¢.~ J os 
fascicuJ os muscuJ ares carcliacos, ;::ue hacen cesar eJ ritm0_· dEf esta vis-
cera inmen iatament e, impid ier.0 o -:::ue J a sangre pueda ser J:a.nzada· a J o s 
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vasos.Seglin ellos,todo esto es proi=-iedad unica de las fibras cardia-
cas sin ;;ue para hada intervengan los centres nerviosos, puesto que eJ 
fen6neno pued3 }:rovocarse en un coraz6n recientemente separacto del 
cuer:po. 
Los trastorr.os proc1ucidos por una cnrriente eJectrica industrial en 
los clistintos 6rganos de la econo:m.ia hurnana son pr(jporcionales a la 
densidad de 1 a ~orriente que J o s a traviesa .Los centros nerviosos son 
poco il!lpres_ionados si Je. densidad de Ja corriente es debiJ ,y,por el 
~ontrario Jo s0r.. :m.u~ho si Ja densidad es grande.EJ coraz6n es .presa 
de tremuJeci0nes :fibriJares si Ja 0ensidad de Ja corriente· 7ue le 
atraviesa es debil,cosa (ue no sucede si esa densidades grande._ 
No siempre las c1escargas eJectricas t")riginan la muerte.Si eJ indivi-
duo no ha perCl.icto el conocimiento, expresa J a sensaci6n suf'rida de mo-
do n:uy diferente,acusan dolor,cansancio y tembJor,aquejahdb ·todos tina 
gran opresi6n aJ pecho,sin duda por !a impresinn su'frida en e1 centro 
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respir atori o. 
AJ estab1ecerse la. corriente r:or un c0ntacto metalico,se ciesarro1Ja 
calor Y se produce una q,uemadura que sueJe ser Jimitada,pero con ten-
dencia a la profundidad,siendo in:mediatamente de proclucidas,negruz-
cas y aperga~inadas,pero Jim~ias,sin detritus,nm supurables exponta-
neai!lente, indo] oras y de ra~ida cica trizacion si no ha!2 interesado los 
hue so s. 
c!.Que socorros podemos prestar 8_ Jas victimas de estos acci<ier:tes?Si 
no ha habicfo per0ida de conoci·miento, con eJ repose basta. Si eJ conoci-
mien:.o se ha :perdi0o pue,1e sue eder sUe J a respiracion cnntinue veri-· 
fioanc1ose 6 ~ue se hay a paraJ izadn .En eJ .pri:mer supuesto, tracciones 
rit::nicas deJa Jengua,caffeina,aceite aJcar..:forac1o y eter,sElgun los ca-··. 
sos.E.n eJ seguncln Jo principaJ y mas urgente. es provocar Ja respira-
cion artificial, J a_ c:ue se practica J evantar:do las extre:rnid.ades tora-
cicas,separando con brusqueAad Jos brazos tnm~0os por su tercio me-
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dio,bajandoJes despues Cfl!l ra:r:idez a Jas partes JateraJes de] torax y 
aJ mismn tiem:t:o se deprime Ja parect abdominal;isocronamente se repi-
ten J as mi~mas o:peraciones 0_e taJ suerte Que cr,merzarrlo .por diez o 
doce aJ minuto,se eJeven h0sta diez y seis en eJ mismo tiempo y asi 
se cr,ntinlia por tiempo iJimita..Clo hasta c:ue Ja beneficiosa accion de 
este recurso produzca resuJtado o hasta que nos hayamos convencido de 
la inutilida0 de nuestros esfuerzos.La acci6n cue r:os proponemos con-
seguir de est~ m.octo puede ayudarse con Ja insuf'Jacion de aire en eJ 
d . ,l "t momenta de levanta.J.."' 1 o s brazos, para J o '=:Ue se pue .e recurr1r a me o-
do-s dif erentes cuya practica no hanos de deta1 lar .La r_espiracion ar-
tificial roba un buen nfunern cle ~ictimas ;nosa.:tros hemos tenido oca-
sion de observarJo a] devn]Ver a ]a Vida SUjetos que de r.o' haberJa 
reaJizado en eJJos hubieran muerto. 
-H a caso. s extraordi!1..ariamente o_raves, 1 os a.c~identes; cte Ja fuJ-"". uera __ e e: 
guracion se concretan a J os terminps conocido~s eri Jas· r::uemaduras, las 
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que pueden tratarse segll..n sea J a intensi0ad que tengan 6 J a reg ion er. 
que recaigan,.pero :r:0 oJ vi dare runca eJ recuero.o de una persona a la / 
czue una descarf?a eJectrica prrv:lujo oos fracturas co~minutas 0eJ hUm.e-
ro Y femur izr:uierdo y 8. J a c.ue hube de operar l1ace algunos afios, la 
G'_Ue tenia recJu.cida a Verdadera papiJ Ja los miembros ] esionados. 
L9-.§ :Qaj£i.§ :t§IDI'..?.r911Jrg.§, el frio, pueden ser ag ente causal de trastor-
nos c:ue de urge:ncia reclamen alL.xiJ io .La sustracci6n de caJ or pr0duce 
efectos c:ue ti er:er: ~.ran semej anza con J os de su acumuJ aci0n, quiza 
porc:ue en Ja naturaleza no haya :cad a cor.trario. 
' El enfriai~lient.o orif.ina fen6mennr::) r1e destruccion J ocaJ ( lo c:ue es 
raris~mo en nuestro pais) y fen6menns generaJes c:ue "y;ueden lJegar a 
poner aJ indivicJuo en estado de muerte inTiliner.te 6 rea]·. 
A estos uJ ti:m.os es a ] OS c.ue oe modf"' pre:ferente se h a· de atender .Al 
heJ aao (con este nrnnbre se Je rlesie.na en CastiJ la) no se Je debe de 
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pasar a un medio 6 ] ocal de temperatu.-ra mas elevada de una ma..nera re-
pentina .Este soJ o hecho poc?ria origir..arJ 9 J a muerte .Ac~stado y pau1a-
tinamente,se Je despojara de sus ropas ,y de un modo gra0.ual se Je 
1] evara .. a una fhedia-r.a temperatura practics.ndnle antes amplias fric-
cior.es co-r hieJ o 6 r.ieve ,agua :fria, ternpJ ada y despues de c0nseguir 
~ue eJ inc1ivir1uo reac~irn1es,vaJienclor.os para eJJo de Jos medios c:.:ue 
se utiJizan para ]8\Tanta.r ]as energias ~ardiacas,se atendera a Ja cu-
ra ~.ue Ja ] esi6n por en:friamiento energico hay a pro0uci0n. 
Esta tecr.ica de curacion por urgencia puede com:prender desd.e Ja sen-
ciJ.la e inocente a:r;Jicaci6n de una cura aseptica basta exigir la ampu-
tacion si la congelaci6n ocupa.se tooo un miembro y fuera de taJ impor-
ta;ncia C::lie hubiese :wortificado intensamente 6rganos c:ue ya no pudieran:: 
vo1ver de :nodo ma.s facil a desempenar Ja mision c:ue Ja n~turale:Za les 
confio. 
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LOS CUERPOS EXTRANOS originan cuando accidentaJmente han sido intro-
duci dos en eJ organismo f'en6menos tan Vttriados, co,ue su descripci6n se 
haria. inter:minabl e,y tan graves que algunas veces unos momentos de es-· · 
per a harian ('Ue el auxiJ io resuJ tase ineficaz. 
En t0d0s Jos puntas de la economia humar.a J;:Ueden er:c0ntrarse cuer:t:os 
c;'.l1e accidentaJme:rlte a eJ la hayan J.] egado, pero C0ll mas frecuencia OCU-
rre en Jas aberturas y cavidades naturaJes 6 en sus i:rrm.ediaciones de 
ta] suert 8 c;_ue ni aun ] OS organos genito-urinarios puecien de e]] OS 
verse J ibres. 
Los cuerpoC) ext.JraYi,os son t.JoJerac1.os por eJ organismo unas veces,otras 
no y cuando esto ultimo sucede,es cuando en auxiJio urgente se acude 
de ordinaria a las Casas 0e Socorro •. 
Cuando a estos Centros se acude es porc;.ue eJ cuerpo extra.no :Bificulta 
de un rnodo tan g.rarde eJ fenio:::naJ ismo organico c:u~ ·-cdmprom~te la vida 
\ ' 
6 aJ menos c:ue origina moJes 'tias de importancia,po·r~:f.o ~ue ,de no ooa-
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sionar _traumatismo 6 acci0erte mayor,deben cte ser ext a·o 
__ r l. .. ns. 
lQ,ue hacer para con.seguirJo?En genera) f'avorecer Ja acci6n eJimina-
triz de Ja natural~ za ror una aotitu0 adecuada,pero como esto no basta 
siernpre bien por la forma especiaJ c_-ue eJ cuer:p0 extra-Yio tenga,bien 
Por estar en Jo intimo de los tejidos;:r;or ambas causas 6 por otras,se 
Pl:t>Cede entonces a la extraccion instrument a1, para ] 0 c_:ue unas \78>CeS 
una pinza de disecar sera. instrumento bastante y en otras habra c:ue 
'recurrir para COTIS8§'.Uir Ja. re0_uccinr: de] VoJumen que tenga eJ CUer~O 
, extrafio y c0nseguir extra.erle, a una oper aci6r.. reg 1 acla. 
Si eJ cuer:po extrs;An J J ego hasta un nrgano del que r.n :p:.1eda ser extrai-; 
do 6 elimina.do por-:nEis senciJJ0s rrocederes,se acudira paracnnseguir 
elfin c:_:ue nns I-Top0ne:::1os,a Ja ejecuci6n de intervencinnes quirlirgicaa_ 
de mas vue J o, como son J a exofagntf)..~ia., traq_ueot0mia, uretrot-omi s, etc. 
,. ,.. 
Como venimo-a apuntando, 1 0s cuerpos extrafios ocupan;::._0~~--- preferen6ia J as · 
fo s as nasale s, I a faringe y e J ex6fag 0, J a J aringe y tr'a:~.Ue:a; J a uretra, · 
eJ oido,eJ ojo Y eJ rectn,sin cnr.tc.r cnn aJgill1..a vez c_:ue puedan cteposi:& 
tar 00 81': otros orp:anos, ~rr~n 1 B. Va~ ina, por ejempJ 0. 
A) ED_lg.£?_f.Q£?.a.§_Da£J.G1§£J.=Pueden a eJJas 1Jegar cuerpos extranos c:ue 
dificuJten cle taJ manera Ja respiracion u origine~ trastornos cte otm 
indo] e c;:ue Y.cO hc,y8, :rrlB.S remedio :::-ue pron eder a SU extraccion, Ja QUe por 
otra parte r.o siempre es faciJ ,.pero si en:pre se debe d 3 intentar con 
grar~ cauteJa,va1iendoros Cl3 pinzas de 0isecar,de curar 6 de p6Jipos 
con 6 sin eJ c.uxi J io de especulu..-rn r~asi. 
La extraccion del cuer:r:o extrafio ;.:ue de ~'!lodo accioentaJ J Jeg6 a las 
fosas nasaJes,intempestivas mani~uJaciones para conse§uir asuelJa 6 
circunstar.cia~ es:r:eciaJ es de] tmlL-rnatizado pue(len originar ~~.i.§,I,~.1.§; 
la c;ue soJa por si :r:-uecle en r,casiones,por su persistenria e inte:nsi-
dad,reclama:b eJ ,:t,g.~.Qll2-illi!2Dt.Q cJe Jas fosas nas.aJ es.:vea:rn.ns .su tecnica. 
i .. · .. ···• . . 
Se toma la sonda de BeJ Joe~, se introouce por Ja:.r..ar1.z· basta que salga 
po·r Ja. abertura posterior de la :misma;se saca por.'1~ · bo·ca eJ extreme. 
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deJ resorte ~ue er eJJa se presenta,y se atan ~ ~1 dos cordonet?s y ~ 
estos una torunc1a de gasa esteri]izada;se tira 03 Ja S0nda por ]ana-
riz basta c:ue Ja rasistencia que se nota ir:dique la entrada er, eJ ori-
:fiCio J:OSterior y ~uedaran c1os cabos por ]OS C::U9 mas tarae se sacara 
eJ tap0n. 
For .la ventana nasal saJ en J o s otros 0os extrernos de los cordonet:3s, 
se at a er:·Gre eJ J os otro, se c,nu0a eJ tapon para 0cJuir J a abertura an-
terior y Jos cabos se sujetan aJ pabelJ6n auricuJar del enfermo. 
La sonda de BeJ J ocq ,aur:('ue de facil :manejo ,no 0_eja de tener alglin in-
conveniente;de eJ carece,ofreciendo todas sus ventajas,la sonda de Ne-
] aton 6 una senciJ Ja bujia ~jtral e] a.stica. (,) 
B) En_.J_g_;far.!DE§_y_§ZQf.QB. . .Q. =En est e tra .. :m.o deJ aparato dig esti vo se 
( ') un saquito de cauchu -a r.:odo de condon- cnJoc4:ndo1e vacio eh las 
. ? 
fosas nasales e insufJanr1o]e despues,pueoe prestar grannes servicios~ 
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detienen e:r: muchas ocasiones cuerpos que :por su forma 6 vol1L."TT.en oca-
sionan fen6mer:os de grave(1ad o cJe arguetia tal, ~ue en ocasiones origi-
nan servi0 ios de urgencia: su naturaJeza,figura y consi stencia es muy 
variada y puerle~ dar lmgar a fen6menos tan aparatoso s c:ue impresionan 
a las personas C:U8 rodean a] enf'ermo y C0]ocan a este en grado de an-
gustia taJ,~ue Je hace creer en eJ fi~ de su vida.En efecto;cuerpos 
que con J os aJ i:mentos snn intr00.ucidos durante Ja comida y otros que 
par imprudencia son ingericlos,ocasionar. SOf'"'C'a·cion,que a ]as Veces 
puede ser :nortaJ, doJ 0r d'?, oes8:aT::'"'adura, es:fuerzos convuJ sivos, tos ,naus~as 
y v6mitos,inyec('i6n de la cara,respiraciAn irreguJar,sudores,etc.,no 
tan soJo por Ja co:npresion que puedan producir sino por espasmo reflejo 
del pneumoga.strico. 
Muchas vee es J o s cuerpos que er: J a faringe y e 1 exof'ago se detienen 
pueden extra.erse r-o r la boca, deprimiendo la J engua y procurando su 
,· 
prehension ~or medio de :t:inzas encorvadas y Jo suficientemente ·Jargas, 
(114) 
. · 6 mejor alin si Ja naturaleza deJ cuerpo y las circunstancias deJ en-
fermo J e per:mi ten hacieno.o d.esJ ize.r un instrumento por debajo del obs-
taculo para poder atraer eJ cuerpo cle abajo arriba,para Jo que servi-
r~h bien eJ extractor ingl~s,el de Graefe,el de ~eni~u~ 6 cualquier 
otro medio analogo. 
Si ter..tativas con suavidad y repe·tidamente empleadas no hubieran dado 
resultado y si con otros medias :men0s cruent0s (emeticos,deglucion de 
sustancias qu0 c0mo Ja miga de pan,etc.,puedan eng1obarle,aplicaci6n, 
de la sonda e:xofcigica con objet0 0.e conducirJe aJ est6mago para ·que 
.pueda sal ir aJ e:xterior mezcJ ado cor: J os e:xcrementos, etc.) ( ') hu-
bierar resuJ tado ineficaces, ent0nces se acude a la ~Z.Qf.§g.Q:l:!QIDi9. 
(') cuando sospechemos que eJ cuerpo extrafio es punt~agu,do,sn]o por 
el hecho 0e poder estar clavado,se prescindira de 9sta.tecnica no 
cruenta y se ejecutara la exofagotomia. 
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lComo reaJ izarla?De ordinaria en el laon iz.:::uierdo, :t:orque I a parte 
irrEerinr del exofago esta un pnco inc] inad~ 8. este laoo. 
EJ mejor metodo para llegar aJ e:xofago consiste en ejecutar la inci-
si6r. cutanea como si se tratase cte ligar Ja arteria ca6tida .primitiva 
iz('uierda;se descubre el pac:uete vascular y con disecci6n obtu-sa,s£ 
_llega basta Ja region profunda,se echa el pac_:uete hacia atras y se cae 
·sobre eJ ex6fago,e1 cuaJ se rec0noce por su dispogicion extriada trans-· 
ver.salmente y por estax cnJ ncado ir...rne0iatamente detras de la faringe iy 
trac:uea,facilitando mucho el sitio oe la incision al relieve que forma 
e1 conductor intraexnfagico r::ue,colocado previamente,sirve de punto de 
referencia. 
Despues se sutura el ex6fago y la piel,se establece un drenage Y se 
practica una detallada cura antiseptica,aconsejando que eJ enfermo sea 
aliment,ado con leche y huevos crudos por medio de 1 a so~da_.·:e~·.o:fagica. 
La cura q_ue esto·s operaclos de urgencia reel amen esta enc.Q~~ndada a la 
(116) 
tecnica de Jos procederes asepto-antisepticos,y no se debe de levantar 
la que en principia se hubiese realizado hasta c:ue fenomenos de inf'ec-
cion lo impongan y de nn .preser ...tarse estos hasta desrues de pasados 
seis 0 siete dias,procediendose en esta segunda cura a Ievantar Ja su-
tura reaJizada.Si a cubierto de germe:r..es ,pat6genos se hizo Ja interven-
cion opera.-toria,es seguro r:-ue Jas superficies seccionaoas es·taran pan:n. 
entonces en franco ca.:min0 de cicatrizacion,bastando,si asi fuera,para 
conse~uirJo,Ja apJicaci6n 0e una cura seca racionaJ:mente practicada. 
C) En_l§_la.riD-E§~:trgQ:g§g._y_:Qr.on!:Y.i..Q.§.=Cuerpos Jiquidos y s6Jidos pro~-
cedentes unas veces deJ ex·terior y o·tros de J a misma econ0mia,pueoen 
detenerse en eJ arboJ respira!Jnrio y e:xigir un meA_i0 rapidn de trata-
miento. 
Del higado 6 de Ja p1eura,porque eJ caso no es :r:or oesgr.ac~?-.·-ba~i?ante 
clara, sali6 u..n.a abundanti sima cantidad de pus (mas de tr~s.:. litrqs.) por 
vomica a] c:ue esto escribe; las angustias que por el J o paso··-- s·oJ o son 
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comparabJes con Ja Jastima c;ue Je inspiraron Jos sujetos que sor. victi-
mas de es·te accident e. 
originan Jos cuerpos extranos en Ja Jaringe,traquea y bronquios,acceso 
de sofocacion que le ha.c;e pensar aJ enfermo en eJ proximo fin de su vi.!:. 
da.'Ijos convu1siva,c;ianosis,hinc;haz6n de la.cara,ojos saltones,ansiedad, 
pulso pec:ue-Yio y frecuente ,respiracinn entrecortacla y grandemehte anhe-
losa, sudor frio •......• todo, todo hace persar en c::ue J a vida concluya,y:_ 
lque. hacer en este caso?L_Jrge el tratamiento porc_ue de no hacerlo,la ax-, 
fisia,puede inminentemente venir. 
-Si se puede,por ser su situacinn supra-glotica,cnn rapidez se separa-
rah Jos obstacuJos -.ue se opongan a Ja res~iraci6n obJiRandn al en:fer-
mo a ~ue respire 6 s0stenga una respiracion artificial 6 ya procurando 
·par medio de Ja traGueotomia c::ue eJ aire penetre en e) apa±"?-t.? f'espira~· 
torio por Ja incision 0peratoria reaJizada.Estos fin~~:.~d~~n:.~e~inten ... c ••. 
t,a;rC?;e primero zon Ja respiraci6r: artificial y con ia tl:_.aQuaotomia des-. 
(il8) 
pues de haber tratado la extraccion deJ cuer~o :r:or me0io de pinzas 
si el tuviere- cierta cons iste'nr;ia r, su dete~cion fre ra supra-g) 6ti-
ca. 
La respiraciAn arti f'i ciaJ .oebe de ensayar e>e er princirio; su tecnica 
c:ued6 ya indicada y como entrn:ces se dijo,eJ merli0 mas senci,llo para 
realizarla consiste en eJeVar Jas extremidades toracicas hacia Ja c~-
beza cine("! o seis sepun0os, despues se bajar. co~ rapi0ez a 1 as p8!rtes 
lateral es del tora.x, cUIYi1ian0o a J a vez este efecto con la compresior:· 
abdominal.Este tiempo se repite cor re~ularidad tal ~ue resulte hech0 
durart e aJ ~Un. tiempo de moc1_o -:-ue se ejecuten diez 6 doce movi-mientos 1 
aJ minuto ,aumentanoo paulatina;mente su tecnica basta que su frecuen-
cia haya J] eg ado a diez y seis en eJ mismo tiempo. 
El mecanismo de la res:piracion artificial puede auxil:l.~;.~ it2'$uf'lan-. 
•·,·,.. I • 
do aire en eJ ri.Or!l8TitO de levant ar ] OS brazos, para Jo ~~- es preferi-
~·. ' .... ' 
ble. ValerTIOS de UTI aparat,o de gomaS de Pichardson,tratan(to· de QUe eS-1 : 
4; 
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te func:iione e'r el momenta en c:ue se rea] ice eJ primer acto de' Ja 
respiracion. 
M •. lall aconsejn para este obJ"eto coJ ocar aJternativc:unente en de ' 
-- cu-. 
bito dorsal y Jateral.Claro es ~ue aJ cnJocarle rle J ad.n se comprime 
el ·torax y c:ue cua..r..do se le vue1ve e J torax c;ueda J ibre. 
Pero no siempre basta este recurso,ni Jas tracciones ritmicas de l.a· 
lengua,ni Jas titilacin:nes de Ja gJotis,ni otros :me0ios q_ue con tal:.· 
fin se viener. empl eanrJo, pueden dar lo c;ue una traq_ueotomia represen-;_~ 
ta para este fin. 
Si este se puede realizar de un modo reglado,mucho mejor;pero si el 
tiempo urge y 1 a vida de J enfermo termina rapidament e, entonces aou-
diremos a ] a incision de los anilJ 0 s traq_ueales er.. un solo ti'empo. 
1 ~caso) La tra~ueotomia lenta u operaci6n de rrrousseau ~·s al fin Y · 
a la postre una traqUeot,omia inferior y reg lada, op~f~~·:;Lon ·_c:u-!3 la Ie~·~ 
. d d d rractl• car ].a incision\ ,oa __ pa _por_. capa,h~· ti tud es su norr:1a, cu1 an .o .e J!'. · ..... . 
·.,.· .. ··. 
(120) 
ciendo la hemostasia a medida que la hemorragia se presenta y 'procu-
rando, para evi tar la mayor intensidad, separar J os vases, tomarles con : 
pinzas 6 JigarJes previament~.( ') 
Se ctesnuda cuidadosamente la traq_uea y se separa Ja abertura c0n un~ 
pinza di la tad ora de r:rrous seau. con una 0_e Peau 6 de otro medi o a pro- '., 
piado, y despucs se introduce Ja canuJa de Krishaber, sujetancloJa eJ 
cueJJo y cubriet.no todo con gasa y aJeodon4septicn. 
~ ~caso) ~,an rapida·ar:7nte en J as Cas as de Socorro se puede pre~entar 
.. '. 
la indicaci0n (ie J a trar:ueotomia, ta.J puede ser Ja urg en cia que esta· 
operaci6n vitaJmente exija ·-=:'ae n" haya tiempo posib1 e para poder 
ejecutar 1a operacion rep,Jada,y entonces,como d.ice e1 Dr.Perez Ortiz,.,;~ 
el cirujano debe de demostrar vaJor y serenidad y operar .por sorpre-
( ') La hemorr8€,ia -:::ue .par Ja tra;::ueotomia se prody.ce' e:f:1 veposa,por 
1o ':"Ue J a rapidez ope::r'a;toria es su mejor tratamient6·.,· 
(121) 
sa Y er Ja actitu0 en ~ue se encuentra el .paci~nte g~.terw..i~-.Q.QD 
.§.Y .. 5L.Q-~.d.Q~- .l.a_ .Q~_p.r~~.i.6IL .Qr.i.Q.o.tir.oi~.a., intr.o.dll.Qir_ .c.oiL Y.al.eiJL.i a .e.Lb.i.S-
~~j_§_.iD.91.9.1.!'..~§~I'I'§.DQ . .Q_Y§J:.ti,.Q.9-l.Wg:Gt&_.b.Q..Q].lL~l?£tj!J_l.Q.§_.Q-D.i1lQ~-Y-.QQ= 
l!J.Qar_l,g_.Q~DlJlg. 
Al lado de Jo s Doctores Sagarra y Moreno he prestad0 mi modesto 
concurso en ca.sos er.. ;=lUe la traq_ueotomia urgia. y he visto a mis maes- . 
tros idear en un mnmento instrumer.tos de precision, que ennestos ca-: 
so s se rec_:ui eren, viencloles susti·tuir los diJ a tad ores especiaJ es que 
para este fin se u-tiJ izan,por separaoores er f'onna de Z,hecbos con 
horcuiJJas de Jas que las ·mujeres usan para sujetan eJ ,peinado. 
Realizada de ur. motio 6 de otro J cl opere.ci6n, J o s c.uidados consecuti-
vos se rer1ucer: <i s0 stener J as· fuerzas deJ el'1.,.:fermo para J.o r:ue se ha-
ra USO r1e] suero fiSi0]08,iCo,cafeina,bebidas,estimuJar-;.tes,aJcohol a 
pec:uefias. dosis ,etc. ,a vigiJar ]a canula procurando su: ] icip.ieza. y a 
conseguir J a cica -trizaci6n de Ja herida operatoria. 
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'Ierminada Ja intervene-ion se coJocara 0e1ante c1_e Ja canula una 6 mas. 
gasas empapadas en agua h.3rviaa para conseguir asi c:lle el aire que 
penetre en Ja trac:uea pase hlirnedo y caliente y 'a mas tamizado y 
J ibre o_e nuevos cuerpo~ ext.raiios .La sangre y J ns pro0uctos de exuda- · 
cion pueden obstruir Ja car..uJa interi0r y con Ia frecuencia ~ue fue-
ra de precimion se debe c1e retirar esta er: los primeros dias para 
JimpiarJa muy escrupuJosamente.EJ cambio de Ja externa no se debe de 
hacer ha .. sta cue hayan r-asado treinta 6 rmis hor.as de Ja operaci0n te-
• -
nniendo siem.pre una cax.ula de recambio por si hubiera precision de 
uti1izarla ex; eJ !:Jier.J.po que JJeve la Jimpieza de aquel tubo. 
La supresion oe Ja canula debe oe hacerse de modo gradual ,no reti-· 
ran do la de mod.o def ini ti vo hasta que e 1 eilJ'ermo hs;Yf! f1~J:.§D.d-i~Q ~ ~~.§-
Dira.~ nuevamer.te por Ja.s vias nrdina.rias. 
La curacion deJ trcn.unatis~o oper:-atorio se conseguira, segun el: cedi-
:,_ ., 
Oe ~ ] d . ·' ponl·e'ndo~os a lamas pequena infecci6n ,pa-'-.J.e a mo .erma c1ruJ 1a, o .. J. __ • ..... • ... 
(123) 
ra conseguir que eJ proceso cicatricial Jlegue a su termino taJ como 
hoy se <ieben rle intentar las cicatrizaciones asepticas. 
D) En_l-.9-_lJ.r.§t:rg,.=Los cuer}::os e:xtraYios c::ue e:r: la Juz de Ja u:betra se 
coJ ocan 1legan 8_. ella de tres :c1odos diferentes :atravesando J as .paredet:t 
de Ja uretra;por oetene-rse en este conoucto aJ oescender de la veji-
ga 6,en fin,pe:r:etranr:lo de r1eJante a atras por las vias naturales,por -· 
Ja uretra,en s~~. 
Los sujetos c::ue a Jas Casas de Socorro JJegan acusando la presen-
cia de obstacuJos en Ja uretra y recJamando su extracci6n acusan un, 
doJ or J ocal vi vio 6 sordo, segun aean puntiagudos 6 rl")mos·; d.isuria, 
acompanada de frecu9n·tes deseos de ejecutar Ja :tnicci6n,acentuandose· 
tanto er.. ocasi ones, l~Ue 11 ef-,a basta la anuria total, uratrorragia Y 
sintomas apreciables r.or eJ tacto rectal 6 vaginal,se~t(in e_l sexo,y 
caeterismo uretra1 combinado. 
.. ......... ' 
Es unanime por todos los practices una nbservaci6n que 'i§e refiere a 
(124) 
]a tendencia que tienen los cuerpos extrafios de la uretra a d·irijirse 
a la vejiga.Ewta particularidact· no debe pasar desapercibida para nin-
gUn. medico de guardia,cuya primera intenci6n en estos casos,sera el 
extraer los cuerpos ex·trano uretraJ es antes de que penetren a mayor 
profundidad para simplificar todo lo posibJ e eJ manual operatorio 
evitando interv9nciones de mas importancia. 
Sie:mpre que sea p0sibJe se debe de ir..ter..tar Ja extracci6n por las 
vias naturaJes y si esto ~o die.ra resuJtacto se acudira a practicar 
una abertura er. J a uretra para extraer por eJ la eJ cuerpo c:;ue en di-
cho conducto se ~etuvo. 
Lo prinero cue se cone;eguira rechazando hacia a.:fuera eJ cuerpo ex-
trano por l:ledio oe presinnes habiJmente dirijidas ( ') .para poder asi 
(')En el mes de Agosto de J89'7,teniendo ami cargf'·J_a seccion de 
.. 
Cirujia deJ _ospiatl de Esgueva de Valladolid,fui',ftY~sado con urgen-
(12~) 
ctirijir ala extremidad Jibre deJa uretra una porcion deJ'cuer~o 
extrafio, de dimensiones convenientes para oonseguir su extra.cci6n au-·. 
xiJiados 0e Ja pinza de Collin sola 6 auxi1iada deJ aparato de Boi-
mond,con el que se consigue la extracci6n sin rozar la pare0 uretra~· 
por protege:rla el tubo c_:ue integra eJ aparat0. 
Si este p:rocedimienGo n0 diera resultado se acudira a la JJr.e:t.r.Q~.QID.i§. 
.§Zt§:rng. la ~ue exige la dis·tension de Ia region perinea anal para po-
der practicar mejor una incision s0bre eJ mismm rafe de 4 a 5 cen-
timetr·o~ empezando per eJ borde :r::osterior de] escro.to hasta unn 6 dos 
centimetres cleJ orificio anal.Sin perder Ja Jinea media se incideh 
cia nara auxiJ iar a UTI indiVidU0 ~ue tenia UTI fragme:nt0. -cl~ :-SOnda de 
... : .·' 
Nelaton' en Ja uretra.Acudi para su extracc~6n a esta ~~j,_g. o .§IDW.je 
manual y pude conseguir eJ resuJtado que me proponia ou~hdo ya casi 
. e~taba~ deci~idO a intervenir de modo instrume~tal. 
(126) 
per capas Ja piel ,eJ t ejido subcutaneo, J a fascia superficial, la ape-
.. 
neusosis perir.eaJ Y ] OS museu] OS ,p~rineaJes .Cuando a_ ·estas profundi-
dades :penetra eJ bisturi,se notara el extrema deJ catErter que previa-· 
mente se ha introrJucicto, eJ cuo,J servira de punto ne referencia para 
incidir Ja uretra unos 0os centi::TJ.e-tros.La hemostasia es de poca im-
portancia a no ser c_:ue haya herido eJ cuerpo cavernoso,pero bueno se-
ra ter._er a prevenci6:r: ei termo-cauterio por si la ] igadura no basta-
se para: detener la saJida de Ja sangre.La cura,como eh todoe estos 
casos,antiseptica,y el vendaje en T,completan una uretrotomia exter-
na realizada de urgencia,cuyo tratamiento ulterior correra a cargo ·~· 
de] medico de ]a :f&'niJ ia de) operado. 
~ Q.l~.§i.Q~ .QD~I'lt.QiDD Q.§l .Qj~.l puede en mementos de apuro tener su in·· 
. 
dicacion;pe:tn,como dice J:i·elix L£Ja'Ytrs,solo cuandn te:q_tativas de ex-_·;. 
trace ion serias hayan f'racasaclo, debienrlo 0e reaJ izarse c·uando un 
cuerpo voJuminoso se encuentre implantado e~ la pareet,cuando este 
{127) 
cubierto de incrustaciones espesas,cuando oou:pa Ja :porcion mas pre-
funda de Ja uretra 6 se prnJonga entre Jns Jabios deJ cueJJo basta 
Ja vejiga. 
Como a:pendice me ocupare 0eJ auxiJio urgente ~ue recJama Ja r.§t.§D 
.QiDD :urin.a;ri;a., J leg a r en ncas innes a J as Casas cle Socnrro sujetos 
con imposibiJidad de eJiminar Ja orina,doJor en eJ hipogastrin,ve-
jiga 0iBten0_ic3_a,respiracion corta y frecuente,angustia,ansiedad, 
etc .-;eJ cuadro c:ue presentan impresinna y exige en un momenta dis-· 
ponerse para practicar eJ cate-terismo uretral, bien con sonda rigi.: 
da 6 bien con fJeYibJe,~ue por su faciJ manejo y limpieza son Jas 
rna's usadas. 
El cateterismo, por lo c::ue a. su £ecnica se refiere, difiere algm 
segun se practic:ue er eJ hombre 6 en la mujer si se ejecuta_con· 
sonda rigid.a;.:t:ara eJ primer~"' se distier.:de el pene con ]:a manb iz:... 
quie:rda (a cuyo ] ado r1ebe fie estar eJ medico) y a ']a ~ez ·se descu-
{128) 
bre eJ glande.La sonda se toma con Ja mar.o derecha como si fuera un 
una pJ ~"'Ila de escribi:IJ y se present a su pi co en el orificio uretraJ 
des lizancfoJa por eJ meato hasta eJ area del pubis estando eJ pabe-
116n paralelo a la linea aJba;entonces se describe un cuarto de cir 
cul o que co J oc;ue J a .parte recta de J a snnda e rtr e J o s mus 1 o s y ha-
cien0o una suave propuJsion hacia dentro y no separandn Ja punta de 
la sonda de la pared superior de J :a uretra,penetra en 1 a vejiga.. 
En Ja mujer,eJ t~uberculo c:ue existe debajo dei meato,sirve de guia 
For el meato se introduce Ja sonda con su concavidad hacia arriba, 
se Ja baja J entament e y se J a hace marchar en direcci6n horizontal 
hast a cue J <:t faJ ta cle resis-t En cia y Ja saJ ida de orina hagan deno-
tar que se ha ] legado a Ja vejiga. 
Con instrurr:ento~ rigidos y f1e:xib1es,de pequena y_gran·corvadura, 
en e 1 hombre y en la mujer, si anpre se de ben de esteril izaf .e·J ins-
trumerrto cue se utiJ ice, la uretra, 6rgeu:os genitales vecinos de la 
(129) 
uretra,manos deJ 0pe~dor y la sustancia (ue se utiJice para engra-
sar J a sonda, y proceder, c.omo dice Lejars, con suavidad, con metodo, 
con paciencia y saber detenerse a tiempo. 
Si el cataterismo es impracticabJe,se acude a la l?:JJDQi.Qn Q§ l~ y~-
jj,gg,lo c:ue se pued':'? conseguir por eJ recto,pero por sumayor sen-
ciJlez generalmente se reaJ.iza en la region hipogastrica,~ien con 
el cle.sic o trocar de .it ray Cosme 6 con cuaJ quier otro instrument() 
analogo, pero cue posea determina.da corvadura y su canula bastante 
Juz. 'I;ensa ] a piel de] hipogastrio, en 1a misma ] inea alba y a dos 
centimetres de J.a sinfisis del pubis se introduce con decision y 
de un soJ o f2J11pe eJ trocar;seguidame-:--te se retira el punz6n Y por 
la canuJa saJdra Ja orina dejando C0]oca:da la canuJa en la herida 
opere...toria a titu] 0 de sonda perman ente •. ( , ) 
( ')A -: co·mo en tod.a l·nterver::ci6n,no se .. puede olvidar ningUn. de-. c::u ..... , ...... - -
{.130) 
E) ED_.§l_.QjQ.Q. =?..led-en Jo s cuerpos extrafios .permanecer indef'ini~­
merte sin dar Jugar a trastorno a]guno y en cambio manipulaciones 
torpemente ejecutadas pueden acarrear trastornos oe taJ monta· que 
terminer con J a vida de 1 suj eto; po r e s t.o hemos de ser p arc os al in-
tentar la e:xtracci6n de. estos cuerpos,cuya naturaleza vafia,puesto 
~u e unas vee e s proc eden de 1 mis mo indi vi duo (cerumen) y otras de 1 
exterior sie.ndo estos ur~s veces inanimados .de consistencia y ~orma 
diferente y ot~as veces dotados de vida. 
De l:,odcs :modos producen acc.iclentes primitivos(dificultad ep. la fun-
ci6n,zumbido,doJor,etc.,)fen6menos refJejos(vert~gos,v6mitos,ce~a-
J algia) y accidenre·s consecuti vos ( traduci c1os .por perfor.aci6n tem-
panica,infecr,ion,fractura rle Ja cadena auditiva~etc.). 
talle I?r~ ni ]2.Q.§1 operatorio q-ue haga reJ a.ci6n a ]a extremada asepsia·. 
de ] a region operada, operanor ,ayudantes e instru."!lentaJ-.'~t,.ilizado. 
( 131) ' 
Asegura.dos de la presencia del cuerPJ extrafio en eJ oido, parm lo ~ que 
nos val dremos de un especuJum Col lin y a.e la Juz ref'leja enviada .Por 
un espejo frontal,se intentara su extracci6n por media de pinzas aco-
dadas,si a elias fuera accesibJe,y en caso contrario se acudira a la 
propulsion de a§ua hervida lanzada con fuerza por media de una jerin-
ga de hidrocele,procurando c:ue eJ chorro no sea dirijido ·en el eje 
del conducto,sino sabre la .pared postero-superior,po~ue en ella se 
puede inyectar con fuerza y en el fonda del conducto auditivo,formar-
se un remolino cuyo movimiento ~uede servir de oleada expulsora.Si se 
trata de insectos se llena eJ conducto audi tivo de aceite esteriliza-
do,en cuyo liquido salen flo~ndo y muertos ya,Jos seres ~ue en oido 
penetraron. 
Si con estes medias u otros mas inocentes ~ue pudieran ocurrirseJe 
al mediCO de guardia no hubiera resultadn positivo,se .. acudiria,si J.a 
intervencion urgiese,al desprendimiento del _pabe1lo!!-)Q'Peraoi6n aeon-
' ' 
(132) 
sejada por Pablo de Egina y c:ue consiste en hacer una incision semi-
circular detras del pabe116n auditive con el objeto de penetrar en eJ 
conducto externo por detras deJ cucrpo e:xtraiio. 
~·) ED_§.l_.Qj.Q. =Pueden penetrar en eJ ] OS objetos mas variaoos ( parti-
culasmetalicas,tierra,cen:i.,za,fragmentos de carb6n,granos de p61vora, 
insectos, en parte 6 en totaJ io_ad, etc), pero todos los cJi stintos 6rga-
nos que integran e1 aparato de Ja vision,puedon ser victimas de este 
accidente.Si un cuerpo extrano ha penetrado er eJ espacio oculo-pal-
pebral de la conjuntiva,se dice en eJ lenguaje vuJgar que "se ha me-
tide en el ojo~ La acci6n fisica ~ue produce origina de ordinaria un 
lagrimeo beneficioso,puesto ~ue soJa eJ puede arrastrar al cuerpo ex-
traiio ;pero puede. estar tan clavado q_ue este "lavado natural'' no sea 
lo suficiente para poder conseguir el objeto que nos proponemos. 
Averiguada su pr8sencia,comprobada su existencia,se .. hara,previa co-
cainizaci6n al vigesimo,una inversion de] parpado y as.i,en mayor cam-
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po, se notara el cuerpo extrafio, eJ cual se .puede separar con una mecha 
de gasa,uri pequeY1o ro11o de aJgodon,una aguja de catarata,etc,. 
las particulas metalicas de hierro y acero son las c:ue dan mayor 
contingente, como cuerro s extra-ti.os, en eJ ojo .Para proceder a su extrac-
cion podemos utilizar,a mas del instrumental in0icano,e1 iiD~D ~ue re-
porta muchas veces grandes servicios. 
En resumen;si Jos cuerpos extranos deJ ·ojo ocupa:r.. la camara ante-
rior 6 se han fijad o en el iris 6 en e J cristalino, se dejaran recono-
cer con faciJidad y su extracci6n inmediata est~ bien indicada;pero si 
ac:uellos ocupasen eJ segmento posterior,habra c:ue acudir a 1a radio-
graf'ia(porc:ue Ja, hemorragia cnngregada e~ eJ cuerpo vitre·o y la cama-
ra anterior,impide aplicar el optalmoscopio)y su extracci6n compete a 
los oculistas,no tan solo por Ja tecnica deJicada que ella exige,sino 
por e 1 instrument a] especial que se precisa, 1imi ta.ndose e) meqico de 
guardia en estos ultimos casas ~ sostener una asepsia muy rigurosa 
(134) 
del ojo lesionado para dar Jugar a uJteriores interventiones 
G) En_§l_~~Q~Q.=ProcedGn los cuerpos extrafios unas veces oeJ interior 
Y otras del exterior.Los ultimos,pasando por eJ ano,llegan aJ recto 
unas veces por pura casualidad y otras por aberraci6n·sexua1. 
Si son materias fecales endurecidas (coprotesis)se usara1: los enemas 
Y purgantes en princi~io,pero si estos recursns no bastar,previa ni~ 
ligencia anal,se fragmentara la rnasa estercoracea y se extraeran sus 
porciones,y si de cuerpos que van riirectame:cte deJ exteri0r aJ recto, 
se trata,se Jes extrae con pinzas Jargas,introducierno antes un spe-
culu..'n de ano coJ ocando las p0rciones c.;'Ue puedar herir 1 a mucosa en eJ 
centro cJe 1a abertura posterior de 1 instrument a expJ orador, extra.yen-
dole a la vez c;:ue este. 
Si por 1a vla anal no son accesibJes,habra ~_ue recurrir a interven-
ciones (resecci6n de] coxis,laparotomia).,;::ue en este cas·6 no son de 
cirujia del momenta. 
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4) En_l~-y~giD9-=Los cuerros eztranos ~ue sueJe~ halJarse son de ori-
.gen exterior,casi siempre,] legcJ0os aJ Ji por efecto de Jas mas torpes e. 
inmoraJes practicas s0Jitarias,o bien. porq.ue en dicho conducto se co-
locaron con un fin terapeutico,crrmo ocurre con losf!:"erarios,tapones, 
esponjas,etc.De todas suert9s ocasionan auwento de voJumen,cambio en 
la forma y consistencia,doJor y emision 0e Qn 1i~Udo fetido cuando el 
cuerpo eztrafio haya est ado mucho tie:CJ.po deteniqo ;puede haber anuria 6 
disuria,si eJ cuerpo comprime Ja uretra 6 eJ cueJlo de la vejiga,y 
d if i cuJ tad para la defecacion por compresion del recto. 
e:xtraccion J () s dedos si 
, 
no :fuese posible con Se intenta su con y as1 
pinzas adecuadas .Pero si la superficie o.eJ cuerpo no f'uera J isa Y hu-
biera temor rle ~ue sus rugosidades pudieran herir la. mucosa Y dif'ioul- ·~ 
tar la extraccion, se intentara con el specuJum Cusco 6 ~·ergusson.Si 
f'uera una boteJ la 6 cosa semeja:nte ,.puede adherirse :por ,haberse enra-
reci do e J a ire c::ue conter.ia y habra c:ue rnnperJ a po r e J f'ondo para 
,-
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extraerla con cuidado:de modo c;_ue eJ metodo de extracci6n varia en ca~­
da caso particular,de tal manera c:ue a veces habra pTecisio~ de sec-
cionar una brida 6 una estrechez vaginai 6 se dificultara Ja extrac-
cion por Ja dureza y eJ voJ u.r:1en deJ cuerpo extra no. 
'::{E;RIDAS POR. AR.MA DE lPUEGO 
wwwvr .. VW1r.,rv•vvirWwiA'TlJ'JT.t.TWWWWWWWWWWWWWW 
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Las lesiones originada.s .por prnyectiJ lanzado por arma de :fuego ori-
ginan un buen contingerte de servicios en Jas Casas de Socorro. 
Las guerras son epidemias tra'tL-rnaticas ;eJ :pJ omo y e J hierro sus virus,· 
(")pero no son solarnente Jas guerras Jas c_:ue motivan este grupo oe 
lesiones,son con mas frecuencia las luchas indiViduaJes c_:ue ]OS hom-
bres sostienen entre si.Pueden Jas armas de fuego ocasionar desde el 
mas ligero fog.onazo basta Jesiones de ind.ole tal ,~ue terminen con la 
vida del sujetJo.De todos modos estos heridos suelen presentar Jos f'e-
nomenos (Ue se 0bservan en todo contuso general Y a mas los ~ue produz-
ca el mismo y especia 1 agente ,ya ocasionando, seglin la resistencia de la 
region, let ve1ocido..d y forma clel proyectil, orif'icio de entrada,conducto 
-----------
('')Dr. de la ·Fuente Arrilnadas· =PATOLOGIA Q,UI~WJGICJl. 
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y abertura de salida,ya originando orifiuio de entrada y seno,produ-
ciendo en ocasiones agujero de entrada tan solo. Puede en ocasiones 
sufrirse los e:fectos de varia~ heridas ~- la vez (perdigpnada, incrusta-·. 
ci6n,granos de p6lvoca) ; los de una sencillc:t quemadura 6 los de una 
con~si6n de intensidad variable. 
El diagn6stico dP Pstos casoe siPmpre es sencillo,baettando para fun-· 
damenterle el examen atento de la lesi6n v los datos que suministre e,t. 
herido 6 las persona£" que le rodeen. Para conocer el camino seguido 
por el proyect:f.l 6 proyectiles y para precisar el sitio en donde aquei 
6 estes se encuentran detenidos , se acostumbra a explorar la lesi6n 
con el estilete , los dedos , sondas , aparatos el~ctricos , &~ Nun-
ca condenaremos esta practica lo suficiPnte. Ya lo diji?los cuando -de 
traumatismos abiertos en general nos ocupabamosl Nada se consigue con 
poder precisar las dimensiones precisas que la herida tenga en cuan-
to ~. profundidad y al hacPrlo el lesj onado puede sa1ir perdiendo por 
que estas maniobras requieren una seguridad absolutaen la asepsia 
~~ ?~ 
siendo J o m8.s probable que infecten la soJuci6n de continui~ad 6 que 
sirvan r~e nuevas mer1ios traumaticos para. 6rganos cuya. integrioao la. 
lesion primitiva respet6. 
Ante heri clos de Pst& indole se lim:piara la soJuci6n r?e continuiaad 
por los- medias que la mooerna. tecnica q1:1irlirgica. preconiza; se hara 
hemosta.sia Si hubiPre hemor::ragia y .por ultimo nos ocuparemos 0p] pro-
yectil si estuviera encaja~o en e] 0rgarismo,pero esta no quiere ~ecir 
que sienprP se haya 0e proced?r 8. su estracci6n inmeriata. 
For regia g. eneraJ si son faciJmente accesibJ es, se intentara su se-
paraci6n, bien por eJ mismo or .ific io rle entra.0a. 6 por e] contra-aber-
turs.,pero si con f'aciJ irad no se .Pl..H?rl? hallar ni mover,no o.ebe de 
preocuparnos el nn porler extraerJe;vaJe entoncer:;; mas clejarla en el 
interior ( ');lB. natura J eze. hac e que unas vee es se enci~:i:F-fre pe·rmane-
. ( ') Se exceptuam de f'ste cas o 1 o s proyectiles cuya J oc·a.lizaci6n di-
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cie'ndo entre 1 o s t ejifl.os sin que origine· trastornos y otras veces la 
graveda0,1a supuracion u otras causas hacen ~ue vayan.ca.minando basta 
qu(? en otro sitio se prese~ta y entonces pueda ser extraiclo por una 
s~ncilla incision. 
Los proyectiles ~ue0t=-n e:r:_ los vases producir contusion, la que deJ 
t ercero aJ quinto oie., suele 0riginar una perf'oraci6n como consecuencia 
del 0esprenrimiento re escara, 1 o cua.l autoriza para J igar siempre que 
se sospecha. est? accirlente,pare. evitar Jas hemorragias consecutivas. 
Pueden ta.mbien ocasi0nar Jesin.nes profundas quepor i~teresar los hue-
sos,hagan precisa la amputaci6n 6 Ja resecci6n. 
Los heric1os por proyecti1 Janzorln. po:r s.rma rle fuego recle.man el mismo . 
. t 
tratamient0 c:r:e-fleT&] 0e toro traumc:tizc..oo ,el CUal mas atra._s expuse Y 
las Iesj_ones fle continuirafl por eJlas creadas se tltat~n: .. co~o una heri-
f'icu1 te 6 impida una f'unci6n importa.rte. 
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de ordine.ric:. bc;jn eJ ampc;.ro 0e Jos mer?io~ 1_ue se oponga,n a' 1 · a 1nfec-
. , 
c1on • 
. .E ~ traumet i smo of're ce, como se h a vi st o, ane.1 ogo 12, cara.ctere s en cuanto 
se 1e consi0ere. como Jesinn,pern tiene siempre alcr:o caracteristico 
seglin rec aiga er:. J a ca.beza., tronco 6 miembros .De esta s particularidades 
he de ocuparme c.hora y- can elJ o ce_re fin 8. este trabe~jo. 
Los tm.umc.:.tismos ce 12. extremir1E.c cef'slica seglin su intensi0a0 y 
las condic·:hones cleJ. sujeto, pueoen originer conmoci6n, contusion y com-
presion cerebral y tienen su tratc.miPnto nel momenta. -
La conmoGion es un cnnjunto Cle trcstnrnos nerviosos·que resultan 0e 
uno. brusoa su spensiAn r~e le.s funcinnes ael encefe.lo sin lesion mate-
rial apreciable.Segun su intensidail, se llama ligera,gre¥~.:·6 fuJ)}linan-
te. 
Kirmisson seflalo le. idea de que J e. mayor parte 0el sinnrome ne Ja 
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conmoci6n pertenec e 2. Ja contusion cere oral, ae la_ que J.a cnnmllci6n no 
E'S mas que P] primer graoo. 
Pue0e ser originaoa. Je conmoci6n rie mo0o oirecto 6 par contra-golpe y 
su~ sintomc:s son 0~svenecimientos,zumbioos de oi0os,palidez c1e Ja cara, 
perr1iae. de c0~ocimi~nto, r~e J c. sensi bi J.ioe.o y r;e 1 movimiento, respira-
cion superficia.J, ]Pntitu0 y :pequeflez deJ pulso .En la forma grave estes 
sintomas se E'xagerar:;sC' piPr0Pn -t00as Jas especies de sensibiJidad,la 
resoJ uci6n es c.ompJ eta,eJ comE. profunoo .su 0ifusi6n J os 0istingue de 
los ce Ja compresi6n y contusion cerebral,cuya caracteristica es la 
localizaci6n ~e los fes6r0enes.(') 
El trca tamiento rie J e conrnoci6m es siempre de urg enc·ia, y pueoe decirse 
que es ver0.e0r--re.ment e regla.0o, puc ienro e:r_ concret0 expresar que to cia 
/ 
interVEnC.ion ~UP mPrrne J.Es energl2.S caroiacc.S ,no oebe 08 Utili7arse • 
(') Airmisson. 
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A un e:n_fermo };:or conmoci6n cerebral se Je aplicaran cal r'f' d 
.. o 1 .eros .e 
agua 8 .. las extremioar.es inferinres y compresas ·de gran temperatura so-
. 
bre eJ abo.nmen y Jos 6rganos genitales exter,1.o~,colocanoo a J traumati-
ze.do e~ una ca:mo. ca.li~nte,revistien<io1e oe Clenses .capas oe a.Jgoo6n y 
:I;lrocuranoo ~ue la. cab eza este baja. 
Lo que con mas .premurs se impone es restaurar Jas energia.s caroiacas. 
Para consegui:r este fin se recurre 8. J.ns. estimuJantes cutaneos,apli-
canco aJt~nativarnent e sinapismns 6 cata.pJ asma·s ae harina ,de mostaza en · 
Je region prmcoroiaJ,epie;astrio y pantorrillas.Estos recursos en caso 
de ver0aderaprecisi6n puenen ser sustituidospor· esponje.s 6 pafios empa-
p<3-0os er agua muy caliente habiendose aconsejarln tambien c:-on este fin 
la ap1icaci6n breve ne extensos vejigatorios aplicados a. Ja cabeza,pre- ~ 
viamente rasurada ,recurso que considero contrapro0uc~nte·. ·: 
'· ·."· 
Son especialmente recomen~,ables las in~eccione_s hi,p,odermicas de eter, 
ca::reina 6 las subcutaneas de aceite alcanforaoo al -io}b que pueden repe-
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tidas veces ser empleacia.s. 
Si Ia. via buco-ga.strica pue0e utilizarse, se ao.ministra el alcohol y el 
azmicle a dosi 3 elevaoa.s, pero si el pulso es frecuente y pequeflo, inai-
cante oe un cas o grave de paralisis vaso motriz, puede utilizarse la 
atropine B. la dosi B 08 medic a un miligramn • 
~El ce~illo electrico es eJ estimulante mas energico y rapiro que se 
pue08 :per hoy utiJizar para hacer con prontitur subir la presi6n san-
g,uinea .1=ara J o que basta con pasarle sobre J as plantas 0e J o s pies 6 
las pal mas 0e J as rna nos. Con eJ mismo opjeto puei1e~ ensa~yarse breves in-
halaciones de eter sin Jlegar nunca a Ja anestesia y sien0o ~?iempre el 
esta0o 0eJ puJso como exceJ~nte punto 0e guia para mo0ificar 6 persis-
tir en el merio afX trata..miento empJ ~aero. 
Si eJ lesionadO sale rle su rleprsi6n y se inician fen6~~nos C'e conges-:-
-
ti6n se le apJ ieara una balsa 0e hielo a Ja cabeza :siempre que no este 
protegida por un _ap6sito y si asi :fuera se recurrira. ·-,~.,-- 10 s purgantes 
{'l4E) 
drasticos y a las ventmsas secas epJ icanas qJ _pa_ cho y , 1 
- c.~ ~ a .a esp&J oa, pero· 
tenienoo presente que no se deber: ne emplee_r estimulantes en exceso ,.per-
que su continuada acci.6n puede originar fen6menos ne represi6n que 
en estes cases serian fe fatales resultados por agotamiento. 
La contusion cerebral,verda~era atricci6n de la sustancia encefalica, 
puede :producirse en eJ punto de acci6n riel traumatismo 6 en un punto 
lejano,algunas veces opuest0 0iametraln:eYlte al sitil1 precutino. 
De orfinario se traouce por contracturas 6 paraJ~isi s 0e un grupo oe-
termineflo 0e muscuJos segun sea Ja region ne la corteza cerebral contun-
dide.; la contusion C!el bulbo ocasiona Ja respiraci6n de Cheine-Stoques, 
la poliurit,Ja glicosuria 6 la aJ.buminiuria;la fie la .protuberancia,la pa-
raJisit:'> cruzaoa.En suma:sintomas 0e 1ocaJizaci6n especial segui00s des-
pues oe algunos C!ie.s de meningoencefaJ itis. (ri:irmisson). _ ... 
" 
La contusion cerebral exige en 1 os primeros momentos ·eJ·-··inismo trata-
miento aconsejado para J.a conmoci6n.Si hay herida teg~entaria u 6sea se 
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cesinfecta y se procura reunir por primera intenci6n.Si eJ pulso se ae-
senvuelve y se inicie. e1evaci6n termica.,frio re modo constante 8. Ja ca-
beza,sanguijuelc.s en J2,s regioYJe~ mastoicieas,revulsivos intestinales y 
si e 1 ptils o se eJ E'Va 6 se hace oesigual y lento emision sane.uinea gene-
ral. 
La compresi6n ger;era.l es una consecuencia ae lesiones previc:s ( ') de la,s 
que figuran en primer lugar la hemorregie. intra.craneana y las fracturas 
con hunoimiento .Si 12~ compresi6n es permanente hay sin_tomas ne depre-
sian y re paralisis y soi es intermitente 0e excitsci6n. 
Los trastornos generc~les son los r1 e la co:nmoci6n y los locales( los de 
para.lisis)los re Ja contusi61:.. ·a cuyos 0os estat'os la comp:rt?si6:r: sueJe ir 
a so ci ar1 e .• 
~i en eJ enfermo 0psapare0en los fen6menos 0e conmocinn y sali.en0.o de 
(') Inf'lamacion,hidro.pesias,turnores,abcesos,cuerpos extrafios,etc .. 
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u Jetargo cae e.J cabo 0e algunas horas e:r:. un nu~vo estado comatoso,se 
rata con segurioc:c 00 un cc:.so oe compresiAr: cerebral cuyo tratamiento 
e ha oe ejusta:r 2. la causa que Ja prnruzca. 
Hc..sta tc:.nto cue YJ_o r?esEpa_rezca eJ peligro i?P muerte cue en Jos tras-
cbrnos existe,c1eben. r"'e permc.necer los sujetos victime.s f1e e1Jo<:(,oca.sio-
c:.nc,o est£'ncia en J~ ertferr:rerie. r?e Ja.s Casas r,e Socorro.·un trasporte ,· 
premc:.turo sienpre es perjur?iciaJ. 
Estos este.r1 o s suPJ en seguir cono obJ ie;a.0e. consecuencia ala~ contusio-
nes ce la. cabeza y { 1e. fracture; 0e 1o s huesos que la intEJE ran. 
Nada de pe;rticul2r ofrecen 12.s primeras,pero las frc~cturas tienen gran· 
importancia no tan soJo por 1& lesi6r: en si,sino por las oonsecuencias 
que ocas ion an • 
. En obsequio {; 1& brevcrao prescin0ire ae expresar la contusion Y herida 
Clel estuche cefa].ico .Me ocupare P.n1o r1e las fracturas 0e1 -craneo· y., cara 
y no ce todas,sino 0e aJgunas que por su caracter ofrezcan interes·cle 
(114~) 
urgeilcia en las Casas de socorro~ • 
Las :fracturas de la base pocas veces est~n aisladas por producirse de 
ordinario por irradiaci6n de las de la b6veda las .casi siempre ecrn, d:t.-
rectas,de :forma lineal,est.rellada,simples 6 mUltiples y sin 6 con h-q.-
dimien,:to. 
Cuando la :fractura de la b6veda sea linee..l y no vaya seguida de c.ontu-
si6n del cer.ebro puede considerarse como simple y cuando se encuentre 
proyecci6n de :fragment.os y deegarraduras de las part·es blanda .. s existe 
una :fractura complicada 6 mejor aU.n abiert.a. 
En le .. s simples sin heridcu de los t·egument.os existen pocos sint.omas :ff.-
sicos•Casi t·odo lo que se note puede ser t·ambien comun ~ la contusi6n (. 
de las partes blanda.s que protejen el cra.neo ,pero si la :fract·Urc;t t·iene 
gran- importancia no es dif'icil observar ~. t·raves de los t.eg-umentos :!nt§. 
gro.s.,re\~iayes y depresiones y comprovar la movilidad de los :frawent.os. 
!;si es que no axist.iendo herida. nos t·endremos que taler la~-In.e;.yor parte 
de laE veces de los antecedentes del sugeto, del relato_, del· -accidente, 
'(149) 
\ 
del reconocimient·O. del punt.o traumet·iza.do y de algunos :fen6meno~ ce~e· 
brales que suelen exist·ir (zumbido p.e oidos,desvanecimient.o) que no 
aport.a.n medias de poder llega.r ~. la cert.eza que se precisa para hacer 
un diagn6st.fco ciert·o. 
No debe ,ni aUn. t·ratendose de lesiones benigna.s a.l parecer,a.venturarse 
nn pron6Et·ico leve en caEo de eE-ta indoie;consecuencias de la. le~i6n 6. 
complicaciones que a. ella se reunen pueden ha.cer,a:un al cabo de algUn . 
tiempo ,que la vida del sujet.o l?eligre por lo que entodo t·raum.atismo del· 
craneo hemos de ser ext.remadamente pa.rcos al pronOEt·iCa.r. 
La indicaci6n inmediata. eE evi t·a.r las complicaciones ence:f~,lica.s previo 
minucio:s.o rasurado. de la regi6n,reposo absolute del traumatizado,compr.C:, 
sa.s :fr:!as en la cabeza y :revulsivos int.est·inales. Si se sospecha. una l._ 
si6n cerebral,algunos cirujanos (")aconsejan la tre)?a.naci6n preventiva 
pero por carecer de datos suf'icient.es J?ara realizar _en est.os casas la 
1nt•ervenci6n quirtirgica,muchos ot.ros se abst.ienen de realizarla.Pero sl. 
t=pci~t.en fen6menos cerebrales de grav!simo p_ron6st.ioo (sabre t·odo si ll.BY, 
'· 
.( 1500 . 
paralisis en el lado opuesto a" la f'ract.ura)debe de int.ervenirse de ~~i 
,_.:'.ii' 
gencia sin que se necesit·e ut·ilizar el t.repano.Se descrubre el f'oqo ~·;,:; 
. . . : ~~ 
fractura por una doble incisi6n en cruz y as:!. puede levant.arse_ el f'ra...:~1-,_ 
:::.:7· 
mente hundido por medio de un elevador y aU:n resecar un 
hueso f'ract.urado para. poder levantarle sin necesidad de 
t.repanac ion. 
Si la f'ract·ura est·S. cumplicada con herida de los t-ragument·OS · el dia.~~~ 
llOSt·iCO se f'acilita por la posible comprobacion direCt·a de las lesio; .. ;,'',::~.t 
· .. ' '?~1 
nes oseas que puede hacerse t.anto mejor cuanto m.B"s ancha sea la heri~I 
perc si la herida es estrecha, no llega al hueso 6 no coincide. con ef'i~ 
f'oco de f'.,..act.ura en+.onces con el tacto nos podremos dar cuent-a del e·~~~· 
tado de la lesion. 
Comprobada su exist·encia se limpia de modo muy esm-eraqo la herida ,_ 
se separan los cuagulos, se reglillariza Ia~ :fract.ura, SE;3 est.ablece un · 
drenage y se sutura. 
~----------------------­-('").Lucas Champinier. 
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Las f'ract.uraE de la base del cre..neo no suelen est.a.r a.iEladas;de ordina-
rio van asocia,de.s ~l lesiones ancflogas de le. b6veda const·i t.uyendo · fra.ctu-
ras radiadas de ordinario cuya les i6n osee. est·~- const·i t·uida por una f'i-
sura m~-s 6 menoE ramif'icada.Sus s:!ntornas principale~ son la conmoci6n .. 
que en oce.sione~ suele ser pequefia. en rela.ci6n ~. la lesi6n producida, in-
f'ilt·ra.ci6n sa..ngu:!nea,equimosis de la 6rbit·a,cuello y regiones ma,stoideas 
hemorragia. auricular y nasal de l:!quideo por los orif'icioe de la cara Y· 
para1isis facial. 
Ant·e un fracturado craneo-ba.silar,f'rio a la cabeza,emisiones sa.nguinea.s. 
en las regiones mastoideas y derivat.ivos int.est.inales para evit.ar ~. dis~ 
minuir las protest.a.s meningo-encef'~,licas. 
Casi siempre se muere en las fracturas de la ba.se del craneo por inf'ec-
ci6n .originaria de meningo-encef'alit·iS pero ee;t.a in:t:"ecci6n llega ~. la 
cavidad craneana por la. linea de f'ract.ura. que la hace.. comunicar con el 
oido, la nariz 6 la f'aringe. · · 
Se impone po.r t·ant·o hacer un minucioso lavado del o.ido, t.aponar con gas 
as~pt.fca el conducto a.udi t·i vo ext.erno y ~ract.icar abundant.es inye·cc'fb~ 
nes de agua hervic;la en la nariz, boca ·Y faringe. 
':rodoe los huesos que int.egran la cara pueden t'ract.urarse pero los pro. · · 
pios de la nariz y el maxilar infeJ;""iOr ofrecen al hacerlo alguna partt". 
cularidad· );?Or lo que merecen est·as lesiones una ligera 1ndicaci6n. · 
Los huesos de la nariz pueden roml'erse .oblicua 6 t·rasversalmente l?Or.: :·: 
efect.o de un t·rumat·ismo directo y ~. consecuencia de un golpe int.enso 
sufrir hast.a la fractura conminut.a. 
Existe cambio de forma en la nariz,t.umefaccion,dolor,gemorragia de la''j\:; 
piel (si f'uera cl!ln herida) y epixtasis. r~~ 
El ee;t.ornudo y la t·OS indican en eet·aE lesione's la exist.encia d~l entl:.:/< 
~.:. .... ,t 
f'i.sema. '·; 
:. -~ 
• :o') 
Si la fract.ura int.erese. la l~.mina cribosa del et·moides puede ~. la lar~i;· 
. 
ga :present·a:rse meningitLs consecut·iva. 
Lo q.ue con t·oda premura hay que combat·ir en esta lesi~ries es la epix- : 
t·as1.s y la desvi&cion de los f'ra.gnl£!tnt·os. 
,'t-.(1 
:< 15:3) ·.. ·:·J;~ 
Puede~· la primera t.ener t.an int.ensidad que obligne ! .:e~ecut.ar el t·a.m-it\ 
.-· .,·~ 
namiento de las f'osas nasales de cuya t.~cnica no he de .ocuparme po-;-qu~ · -~·_'; 
md.s at.ras qued6 expuest.a. 
., 
(~ 
Para coapt.ar los f'ragment-os nos valdr~mos de una pinza cerrada,_una soil~i 
da Bellocp 6 una uret.ral de mujer que le-va.nte el t'ragment·O hundido I! 1:•1 
::. ~~ 
vez que el que est.a elevado se dep.rima;para mant·efler los fragmentos a:r~~ 
;:. 
ntados· puede Ut·ilizarE:e un tubo met·alico rigurosa.ment·e asept·iCO COlo.ca,~ ·:::,, 
do en el int·erior de lc:t nar1~,6 practica.r en ella un relleno de gasa .-.-~ 
iodof'6rmica. · <~{~ 
•-·.v 
.. < 
·.-. 
Si la fract·ura de eEt·OS huesos f'uese co:nminut·a se desbrida ampriament~:;l.~' 
,· ::" ~{J~·. 
se separan esquirlas, se regulariza en ~uma la lesi6n oseaJ y se sut·UJ;'a• 
El maxilar inferior por un traumet·ismo energico puede :fract.rarse po~ 
uno,dos,t·res 6 nu!.s stt·ios. · 
Exist.e en est.a..s fract·uras cambio en la :forma de la :r;e.gi6l1,_,ai_go de t.um~/ 
J . ,. ' .;:. ~ 
:faci6n,dolor,movilidad de lo_s fra~ent·os ,qrepit.a:ci6n,p~:ra..~lisis. del ·1a..;;. .t:. 
bio ip.f'erior,~e:presiones,di:ficult·adad 6 i;mposibilida.d de los movimien~~1 
,· (15~J 
normales,desnivelaci6n de dient.es y,de ordinario,herida gingival. 
Se reduce l~;J.; :fract.tira y se inmovilizan los :fragmentos por me9-io (ie. un 
re.cional ap6sit~o. 
Algunos ciruje_;p.os han recomende.do pare, conseguir la. inmovilizaci6n n~::' .. 
' ' 
cesaria,la. ligadura de los dient.es y aUr1 la sut·ure. osea. 
,·. ' 
Pa.ra evit·ar 6 at.enuar los :fen6menos sept.ico-bucales que ·se pued.an ~i~-
sent.ar como consecuencia de esta clase de lesiones se precisa la mils 
detallada desin:fecci6n dela boca y pa.ra evit·ar la movilizacion de lo~ 
:fragment.os impondremos en el lesiona.do sea aliment.edo con sust.ancias-
l:!quidas suminist.rada.s con ~ist.ero. 
'(~151 
La. laringe y la t.raquea son pre:ferent·ement·e heri.da.s de fuera ·~ adent·r.o ·.:1 
Siempre en est-a. cla.se de lesiones hay salida de aire p,or la. soluci6n qllf;f,~-: 
'~ \' 
cre6 el t-raumat-ismo,de ordina.rio es abunda.nt·e la hemorragia y si la sail,.,.·. 
gre e~-rava.sada cae en el t·ubo respira.t.orio exist·e tos, disnE9a y haste.. · •· · 
sof'ocaci6n. 
De ordina.rio se present-a e11fisema por falt·a de paralelismo. ent·re la 
! ,1,;. 
herida. del t.e~ento y la. del conduct-a a~reo ;si el t.ra.umet-ismo oce.sion~-P:'~ 
,'t.··,_ 
la divisi6n complet.a del ~rbol laringo-t.raqueal los ext.remos se se~a~~:~:~· 
'•:: 
not.a.blement·e y el a.ire ~asa. por la herida levant·ando sus bordes durant·e~·:.~;\ 
. ;. ~~:~ ~! 
la expiracion apreci~Jndose nn ruido de silbido en el moment·o d.e 1a ~-'/'.·): 
·:·.:t.r:~;; 
piraci6n.Si la irregularidad de la herida hace ocluir 1a. luz del condue~ 
t·a de apoy~ del hiodes .Si lo es la t·r~quea bay af'on:!.a · c-Omp~et-a .la que 
puede a.liviarse apro•imando lOE bordes de la soluei6n de cont·inuid.ad. 
·:·. 
En est·a clase de lesiones la. muert.e puede ser su consecuencia obligapa.·· 
~ inmediat·a por a.x:fisia consecut·iva a. la penet.racion de sangre en las 
vias a~reas 6 de t·ejidos seccionados. 
Siendo est·o as:! en las Casas de Socorro se liebe ant·e t·odoprevenir la 
a.x:fisia;~rimero ,cohibiendo la hemorragia y seg-undo ext·ra,yendo los 
jos que puedan flot.a.r en el t·obo laringo-t.raquea.l. 
De ordinaria no deben de suturarse est.e.s heridas porque la sint.esis 
. ..,.,. .. : 
quirurgica f'avorece las infil traciones de aire 6 de liquidos y :facil.ita\-~ 
-~:.:-
el desarrollo de la inf'ecci6n,pero si los dos b;rdes del t·rautismo es·· .~ ~;-;ij, 
, . . -~~ 
t·m muy separados,previc.t la colocaci6n de una, canula,se les puede apro~l 
mar con unos hilos de seda dejando ,claro es ,abiert·a la herida ext.eriar.··~:;;~ 
La cabeza del lesionado se coloca por medic de un ap6sit·O adecuado en 
:flexi6n y se aconsejaraJ alimentaci6n l:!quida suministrada por medio. de 
la sonda ~Jto:fagica y de enema~ nut·J;it·ivos. 
t·O respirat.orio puedeh de t·ep.erse,lo que a la ligei-a,.que.d6 expUest.o,. 
(157) 
est.eno~is de diferent.e nat·uraleza puede originar axfisia y como a~il:k? 
de urgencia. _sepresent·an en las Casas de Socorro 6 casiones en que po~ 
ello he,y que realizar la abert·ura laringo-t.raqueal 6 la. int·uba,ci6n de 
la la,ringe. 
Nada. aiia.dire respect.o ~. la primers. intervenci6n pero de la. int.ubaci6n •'J. 
he de na.rcar un breve concept.o. 
Como indic6 ~eye£t.re el int·Ubado ha de perm~ecer bajo la vigilancia 
direct.e .. '.e_ inmedtat.a. de un medico versado en 18_. operaci6n y de no ser 
as i es prefer! ble la. t·raqueot.omia .• 
. :t. 
Se precisa para. realizarla. una serie de canulas de dist·int·OS calibresj~ 
·.i'~ 
" una escala graduada para poder elegir la. canula que corresponda ct la '_i-, 
edad del enfe~o, un int·roduct:or, un ext·ract·or y un abre_-bocas. 
Colocado el enfermo en las rodillas de un a.yudant.e ~ inmovilizado con.-i 
venient.ement·e se procura t.ener rect.a y fija. su cabeza con la ca.ra baci~; 
:·~?; 
adelant.e _ y arriba. 
Se :fija el separador de las mandibulas y con el :b1di-ce -izquierd.o el 
(158) . •'.; ··:~?$; 
-3~, 
cirujano levant·a la. epl_igot ia y se da. cuent.a de_l est·a.do del orif'icio s~j,t~ 
-•. ~. 
-~ r~;\ perior de la. laringe.Est.e mismo dedo sirve de guia y sobre -~1- ss: desliz · 
la c'anula. mont.ada en el int·roductor,sirviendo de norma para conocer que·_ 
se ha penet.ra.do en la le.ring~ un golpe de t.os y el t·imbre met.alico qua 
el aire produce al pasar por la canula;fija. la c~nule. se sepa.ra. el in-
t.roduct-or,asegurando que el t·ubo est·a. bien colocado la a.tenua.ci6n de .l,e.l::-
fen6menos disn~icos. 
De ana.loga. tecnica nos vandr~mos para la ext.racci6n de. la canula. pero 
est.e t·iempo suele ser me.s dif:lcil por lo que algunos le re~l izan bajo 
el suefio anest.esico. 
Responden la. t·ra.queot.omia y la int·ubaci6n al mismo objet.o :la primera ,(_;,· 
,.. ' .. :. 
es nne .. opera.ci6n cruent·a y seguidaJ en oca.siones .de inaidentes no prev·i$~~7: 
t·o.s .Las infecciones descendent.es en los t.raque.ot·omizados son f'recuenteS:·.:{1 
't'' 
. ' :"~~/ 
y la abert·ura opera.t.oria impide la aplicaci6n de re6"U:r~·o:s t:e~peuti~oe :_;.r ;-\~ 
\ . ~ _· ' 
especia .. les que cual loa banos fries pudieran ser. proy.echosoe en. alg6n ·\j( 
proceso febril agudo que a. vez pudiera s.ufrir el opera.do .Los ,part·idari~; 
'1:··.~,: 
j. ":~".~ 
(159) ,' ~··.~·-~ 
. ·.;~~~~ ... ~ 
de la int.ubaci6n creen que ~st.a debe de realizar£e siempre_ y con mayox-)~:~ 
,.,,, 
~-.... 
mot.fvo si exist.en pocas probabilidades de ~xit·O 6 si se t·rata de ind.tx.fi/· 
.·"'> 
duop enfermo~ previament-e y t.art debili.talftos .qu~una pequefia cant·i.dad de ·;I~ 
~; 
sangre perdida. pudiera. const·it·uir en ellos una forma cont·raindicaciom,c".:; 
perc habra que preferir la abert.ura del conduct·O lar1·ngo-traqueal a :la ·;;: 
,"'t 
intubaci6n lar:!ngea en mUchas oca .. siones, l?Or ejemplo ,en los cases en q 
existe un t·r:frnlus t.an grande y persist.ent·e que impida colocar el separa, ..... 
dor de las mand!bulas de t·al suerte que alg'Uilos 61rujanos ( ") entiend~/ 
que la t.raqueot.om:!a no t·iene cont·raindicaciones :formaf'es y que el ent~:,~ 
• . I, 
bamient·O lar:!ni~-0 no corresponds a la Ciruj:!a del moment:O por ser ~e 
co cost.e el apa.ra.t.o inst::rument·a.l que se requiere y exigir condiciones_ 
especialeE. de aplicaci6n por lo cual qreen que su t.ecnic<l/ compet.e ~ loiJ ;,·_ 
especialist.as 'y ·a. los Cirujanos de los grandee: cent.ros. 
(") Dr. P~rez. Ort·iZ. 
. . . ' t,:..:· 
.{l60): .. :~·':._, 
-···,f.-
: ·.~· ~s 
Por la import·ancia que por ·s::( entraiian y por la frecuencia grande que ;~A 
" : ~\ :~.: 
tiene dent·ro de las Casas de Socorro he de indicar lo que son y como. -'-:(: 
. ·.::: 
han de t·ratarse en los primeros momerit·os las herida.s penet·rat}t.e.e p.e ~ ' 
. 
pecho. Un t·:r;a.Um.at·ismo en el t·orax puede producir des de la. Ulli.s sencilla 
contusi6n hasta lesiones de import.ancia t·a.l que cont·undan y rot.uren 
las v:!sceras en el encerradOj:) .Puede'h-;er una· fue_:r:za (exteri-or la mayo~~"(: 
part.e de las veces) fract.urarse y luxarse las cost·illas ,el est·em6n 
y los ca.rtii~gos cost.ales ,pero solo me ocupar~ de las heridas que_ a. 
, .. ) -~ 
;···y-'.' 
"cielo abiert·O," seoriginan de modo_ violento en el torax at.ravesand.o 1~;~ 
. ' :.~~\ 
:pared toracica.Estos t·raumatismo originan un sindrome especial que. de;~~-
. ' ~ ... : . 
nota desde los primeros moment·os su gran importancia y que como dic-e< 
el Dr.Rivera ~n una anotaci6n de la t·raducci6n del trat.ado de .Eric:Q.seu:· 
. ( ••) se reducen a dispnea illtensa,euf'isema y hemorragia.En efeet·O !lOS 
movimientos res:piratorios desapa.recen en t·ot.alidad 6. disminuyen en _ei 
lad,g~ hei'icto;hay:;aire en el tejido ce~ular subcut.aneo· en la parte 
(") La Ciencia y el,. Arte de la Cirujia. 
(l Efl) . , .:J~·~J. 
. ,l 
lim{t.ro:fe ~.; la iesi6n y en .ocae:iones en el . ~'>~~ mismo lado del torax y cu.... \~ 
ello que haya sido asient·o del traumat·ismo y s.iempre hay desarme sand.··.i1 
' .. ·~: 
neo~unas veces de f'acil comprobaci6n(por salir al ext.erior)y en .Ot·ras ~~i 
mas dif':!cil. perc que con la auscul t·aci6n y percus'i6n podemos t>recisa.rl~',' 
Las heridas penet.rant.es simples no present·an mas que dos s:!nt.omas; 
.. , 
hemorragia y pnennot.orax.La primera se combat·irc! por t·odos los medics .~;:!~ 
cient·if'icos que el cirujano crea indicados y cabe aqu:! desde la com.J>r.a:-~~~ 
.. ;~ ::. 
s'i6n de los labios de la herida hast·a la ligadura de las boquillas vas~ 
~·~J 
culares rotas import·ando poco el t.ener que agrandar la soluci6n de coli:;:~ 
tinuidad y aUn. ejecutar una 
el vaso. 
···:;~ 
J:'.esecc16n s~dperi6st·ica para· lig~r mejo:M~ 
·t~ ·:~' 
.·.~ 
Si el daiio causa.do origina lesi6n pulmonal y no se observa pneumot..o·~ 
ni hemot·orax debe el m~dico de guardia abstenerse de toda ~xplorac164·-~.1~ 
. ! 
del t.rayect·o de la lesi6n y ooicament·e se limit·arc! c! "l~va~ :para ase:pt.t4~ 
. . Ci 
.. ·,.;· 
zar la herida,haciendo una(cura oclusiva y aplicando al lfsio~do,si~ 
. '~·;"' 
~ :~ 
que la edad del i)Ujet.o u ot·ra circust.ancia no 1o cont·raindicase,una 1.n-<"_.~ 
., 
·, 
yecci6n hipodermica de CJ;,"Ohidrat·o m6rf'ico para combat.ir la d12Pnea y e.l 
dolor que est.os t.raumat·ismos suelen acusar y reducir. al mismo las nece-. 
sidades respirat-orias .Debe pues ,de concret.arse c1. -levant.ar las energ:f.as ·. 
del_ individuo,ct calmal el dolor y ·a curar con exq_uisito cuidado la heJTi~::~ 
~: 
da y a e_star prevenido para hacer f'rente a laE diversas com:plicaciones -~ 
que pueden surgir que siempre ef!t·an relacionadas con la clase de 6rga.nO:i:'~ 
herido .Pu.ede present-arse hemorragia _externa,hemot.orax,hemoper.icardiae .• 
pneumetoras,pneumoperic~rdias,enf'isem.a subcutaneo,hen-4nia del 
procesos patol6gicos que como la pleuresia, pneumon:!a,abcesos del pui•. 
-} 
m6n,pericardi tis,~.! tiene el mismo sindrome, igual J2_atroconia ·y· reclam.ail. 
analogo t·rat.amient:o que l.as ent'ermedades que com los mismos nombres se .. -·:-> 
o:bservan en la practica m~dl.ca~e las que solo se di:ferencian por la n~; 
ci6n etiol6gica;por el agent·e que loi! mot·6y6. ~ .. : 
- .· 
Si la herida t·iene mucha prof"undidad puede int:e:re_aar: :to4.,os loiP .6rgan.o.~ . 
contenidos en el t6rax pudiendo morir el individuo ·por hemo~ragia,por 
axf'isia y por inf'ecci6n pero en· las Casas de Socorro se int.erviene por 
el der:rame de sangre, sea eU. ext.erior ~ sea pleuro-P.ulmonar y por _1.0£ n. 
accident·eS d~': la enemia aguda que pueden presentarse y en .ocasi~e~ :por 
la hernia del pulm6n. 
Si la hemorragia es f'rancamente pariet.al se ligan las boquillas vas-cu-_.:.·;· 
·\: 
lares seccionadas siendo vent·ajoab. abrirse camino flin preocuparse· de .. ~ji'; 
' ; . .... ~ .. ~~~ . . 
;f:.'j 
:,)" 
.. ' ':it. 
·. ~-.; 
mentar las dimeneiones de la herida.De poco puede servir para esto~ 
._- .. 
los artif'icios de hemost.asia que se aconEejaban no hace aUn mucho t·iem-:~:I 
po ,puede s:! ,para dar t·iempo al tranport.e del lesionado ut·il.izarse el · · 
taponamiento de Desault.,recomendado t·ambien por Mickulier,pero est.~· 
. ' 
t~cnica resultara p.ef'icient·e,imponi~ndose la 1ntervenci6n radical.~ra. · 
ello-: nna veces bast.ara la luz que el t·raumatismo haya ocasionad.o.;otraa,:·:; · 
se precisara agrandarla sin t:emor y el raspado dei perfostio cost·al y 
.. 
hasta la resecci6n· de cost·d..llas sera preciso ejecutar en algunas ocas14,:.:;/ 
ne~. 
( 1M.) ", .... _;:;~f~ 
''\ 
En det.erminados casas por la impo:rt.anocla y forma de la lesi6n la san..:. :~j~ 
_,..,f1 
}~. 
gre no sale en gran cant·idad al ext·~rior perc el herido presenta nn cua.~·· 
. ··. <:r 
drO de 10 mac a.larm.ante que imaginarse puede; pal idO 1 COn laS extre:midade~; 
f'rias ,pulse pequefio ,f'ilif'orme apenas percept·ible ,respiraci6n anhelo.sa, .-,_~~· 
. i~.~ 
aument·b de volumen en la part-e afect·a del t·orax en la que exist·e sonido:<i 
I .~~ 
a macizo ,no perbiendose murmul;Lo vexicular y pudiendose qomprobar la .-~ · 
desviaci6n del corazon.A todo e~t-o puede seguir un est.ado. sincepal • 
. 
Casi siempre hay expulei6n sanguinea y al verificarse los tiempos de 
penetracion y salida de aire~est·e y la sangre,f'orman un conjunto apara~ 
toso el que una vez observado,con nada sepuede confundir. 
Al medico de urgencia no se le debe de exigir siempre que est.os cas:os:·· 
. ·" 
. 'f 
una 1nt.ervenci6n radical.El prof'esor de guardia que se vea en estos ca-.:, ... 
. ~-1 
sos asept.izarcl en lo posible la herida,la' desbridara i5_i l~' co:nviniera, . ·-~ 
'·- ·-, .. l 
"hacer luz" hara. la hemost.asia que la t~cnica .operatoria ~~cl~ase,sutu;~ 
I • -
rara. 6 ocil.uira la soluci6n t-raUD'JEJtica,inmovilizara al pecho con un van• 
daje_ ancho y se 1eva.nt-ara las energias del enf'ermo ~r los medios 4ue· 
ya he indicado. 
A est-os enf'ermos hay queoperarl~s inmediat.ament·e 6 limitarnos ~ com-
templar s,u muert-e.Si ~. lo primero nos decedimos la toracot.omia l.tfltii;La 
es lo aconsejable. .' ~~ 
Sin temor de agraridar la herida se int-ervendra con· gran decisi6n y a~~~ 
hacienda mayor campo operat-orio se puedS. hacer mejor la hemoetasia por ).?{ 
resul tar siempre mas f'~cil ligar las intercost-ales en ancho compo que_· :f:J 
~~ 
en las ~rof'undidades de una herida est-recha;si hay precision se t·alla .: :;~;j 
. . . . i~ 
. 'r~.·~ 
un colgajo en U ,se llega hast-a el arco costal y se resecan las co still·~: 
; .. -: ...... ~ 
que la int·ervenci6n exija.Abiert·O el pecho se da salida al de:r:-rame ~on ~:~ 
tonuldas de gase~. as~pt-ica montadas en pinzas ( jamas con esponjas cuya .. ·:f? 
est-er1lizaci6n siempre resul ta dif':!cil y casi siempre incompleta) se 
~·.~~~~ 
busca el punto que samgre y por l_a t.~cnica de hemost.asi:a ~ejor posible. >', 
... 
\,,; 
se det.iene l.a salida de la sangre. :~~;:~i 
~ ·:~,; ··~' 
Bueno es hacer cons tar que la hemost.asia' en el parenq'U;imria pulmonar. el,3 
muy dif':!cil de conseguir por t.rat.arse de un drgano f'riable~es~so y .: ,· 
.. :~ -
ricament·e vascularizado y que solo como excepci6n se cit·a p~ ,;Qbtenerl4) 
·,: 
. 
4 la ligadura seguida· de excisi6n del segmento. herido (")no dandO ~sll.l- <~-~ 
~:,~, 
. . ~~ 
.tado lisenjero en ocasione:s ni la f'orcipreei6n,ni la sutura,ni otros m~~i 
.9: 
dios analogos por lo que nos hemos de limitar al t.aponamiento as~ptico ·.::; 
:~" 
- reallzado a lo Mickuliecz •. 
-.-.. ,· 
). ,}, 
'"<~- ~ 
La herida pulmonal: se puede presentar a consecuencia de una hf'erra
0
idaturPa .. ~_:.-.~_,'.f . _J_ .. :)··.:_;_.: . _· 
netrant.e de pecho ;por rotura de lOS IDUSCOlOp int~rCOEt·ales Y ~r 
las costillas conserv&ldose e_l).·t.oda su integridad el tegumento ext.erno, ·;~~ 
y solamente por esfuerzos violent.os que como los de la tos .e:Hparto y ~~: 
' ·a .· ·"~~'-·;~··:~ 
v6mito ocasionan,sean capaces de originar el pneumocele,De todos :modos \}~ 
* . . .. _.:; 
esta lesi6n ·se preseht·a pocas veceii ;en alguna oca.sfonllegan sin embargo·:~j 
a las Casas de Socorro heridos de pecho que se quejan de una- peJ::l.OSa ~.:~~1-' 
. ' . . . ' . :;. :'~;-~:;:-~ 
gustia y por la . inspiraoc:(6n de la parte trau;mat·iZada S~ ~et;i.ota , COn . G>~:;:~ 
. . · .. ~- ~--
claridad la porci6n ·de pulm6n herniado que t·iene el co.lor ;~onsist.'encia~~-~ 
elasticidad,crepitaci6n.i!~.del 6rgano f':r;eeco,si la lesi6n es recient·e. <::~;i 
(~:) OMBONI .{Anauli Un,i~ de:.~d.~t· .Chir, TCCLXXI) ._ ', .: · ~ · :.:-:; 
·I 
pero no siempre en ebt·e est.ado puede present·arse la hernia ·J'illmonal por•: 
que el pulm6n mt!s alin que ot.ros .6rganos sufre ~voluciones que .-l:e llevan·: .. ~ 
de modo muy rapido a la mort1Ticac16n,no siendo raro el que el tUmor ..; 
pneumo-herniado se ext.rangule en su base,se deseque,se esfalece y sa_ 
\ 
desp~enda mient·ras que el pediculo secicatriza lent.ament·e. 
Si en los Cntros de Socorro hay precisi6n de at .. ender a lesionatilos de 
esta. indole puede ocurrir que no haya herida bastan~ entonces con re- \ •;, 
,,'1~ 
ducir el pneumocele y colocar un vendaje de cuerpo. que comprima de mo<.it)\i:1 
,· 
regular y pe_rmanente.Per.o en ocasiones la hernia pulmonal puede salir-.4~,·~ 
~· ... i-9 
t·rav~s de una herida previa de la piel y si est~ ~st·a as~ptica se redu,C. · 
la porci6ri herniada y se desbrida la incisi6n cut·Mea en caso necesario; ; 
suturandole despu~s y colocando un aposit·o que coniprima el pecho con 
firmeza;pero si se trat.ase de ur1 pneumocel~ gangrenado 6. pr6~1mo ·d, · 
gangrenarse se realiz?; tma ligadura pro.gresiva 6 se/incind~:el ·padi;~ 
culo t·ermo-caut·erizMdole. -;~ 
· . .:(-7 
... :;; 
En resumen; las he:r-idas penetrant.es de pecho sec_onoeen por la exist.encl~"-
~ . . ~~ 
'. -, ~, •• , •. :-;.r- ~ : .. : 
. ., .• ,, 
de una abertura ext·erior ~. t:taves de la que sale y ent·r& el aire con 
I 
:frecuencia guardando isocronismo con la inspiraci6n y expirac~6p..hay 
disnea,haciendose la. respiraci6n abdominal, tos acompaiiada de eosquilleo: 
y de expect.oraci6n muco-sanguinolenta aireada arrojMdose grandee cantJ.,,, 
da.des de sa.ngre pltr'a. cuando ha. sido herido un vaso gruee:o .Por la aucul+ 
t·aci6n inmediat.a al t·raumat.fsmo se perciben est.ert.ores ~sper~s ocasionz..··; 
dos por la presencia. de sangre que en los t·ubos bronquiales. 
" Estos caso~ son siempre graves por el riesgo que exist.e de una. pleure .. ·, 
sia s~pt.fca,polt" el est·a.do sincopal que originan y por las dificul t·ades 
que exist.en para hacer hemostasia pront·a y f'avorablement·e. 
En las her,ida~ penetrant.es de torax el Dr. P~rez Ort·iz ac.onseja el c-i-_': 
rujano de urgencia. est·a.s dos reglas. 
1 ~ Herida. penet·rant.e pequena,con poca hemorra.gia y ausencia., de cuerpo~-­
ext.raiios,aunque haya. lesi6n cost.al,pero que no sea esqui~losa:~euni6n 
con .sut.ura y oqlusi6n complet.a desde el primer moment·o~ 
(169) 
2!Herida. grande d pequefia.,con mucha. hemor:ragia. cuerpos y :fract·uras, 
aunque no sean esquirlosas :t.ratar de set>~r inmediata.ment.e los cuerpo·~: . 
• 
ext·rafios y de reunir la herida,dejando un buen desag{ie. 
Como marcha genercll de ben de acept.a.rse est.os principios y c!. ellos nos.:· 
hemos acomodado; en los di:ferent.es ca.sos que hemos t.enido ocasi6n de 
observar en nuest.ra. pr8.ct.ica sin qu.sthast.a el presente tengamos motiVOqc. · 
para. arrepentirnos por haber siguido e6t·a conduct.a ant·e los traumatiza~: 
dos que de esta. indole senos han present·ado. 
C6mo son y como han de trat.arse las herida.s penetrant.es de vient.re mo .. : 
lestar' la a.t.enci6n de V .E. unos momentos .Nos servira para la ma.rcha de·· 
nuestro t.ra.bajo la idea ezt.ablecida. por los clasicos en cuant·O a las ·~ 
rida.s abdominales hace rela.ci6n; es decir que considero como herida pe..;/'3:, 
net.rant·e de vientre t·oda la que int.eresando suspared&s ,h:f,..~ri:t: l:a hoja lilt. 
riet.al del peri t·oneo' llegando a. su cavidad .ocasiones ~.6 no lesi6n de 
v!sceras. 
IAs heridas no penet.rantes no of'rcen nada de pax:-t·icula.r .m.ereciendo tan<~. 
~ 1~.:~ 
solo_ ·la import·ancia quet·iene t·odo t·raumat.iemo abie;r-t·o ,porque el Ur!ioo. 
vaso de alguna importancia. que en la regi6n exist.e es la. art.e_ria,epi-
·<1 g~.strica y per hallarse t·an prof'uda.ment.e det·ras de los musculos as dif'i:l~ 
cil herirla.' sin abrir al mismo t·iempo dicha ca.vidad. 
. .... · 
• "+.-. 
Se t.endr~. en cuent.a ant:e eBtOE cases los d.at·os comemorat.ivos ;re~.eiot~.J! 
dos con la f'orma.,naturaleza y direcci6n del inst.rument·O; si es pOsible _:-:~~ 
se examinara ~st.e y se vera si su ext.re~idad libre present·a vestigioa 
de .. sangre 6 de productos int.est-inales, si est.os product.os salen por v6- <:; 
mit.os,si hay ·hipo,si las deposiciones coritienen sangre,&: · .- ,::~~ 
La exploraci6n directa es rechazada por casi todos los cirUjahos .11 11;1.·~ 
que considera inut·il y perjudioial por los razonamientos se han seiial.~ 
·-· :;.j 
;.I 
en est.a memoria l?ero puede ,~n ._Q.et.erminaQ.os pasos,_ pract.icarse la· explo-\;.:~ 
.. ? 
raci6n del t.rauma. origina . ndo por un proyect·il ·:·ya.liendo para ello del d.(~ 
~-· do del cirujano. 6 de un est·ilej:.e_ con la condici6p: absolut.a de que tant.,"i; 
el uno como el ot.ro .. (usadop aqu1 como medios de tant.eo.Jhan de estaJ;" 
'.fl 
., .. _<; 
rigurosamentectsept.fcos con el fin de' comprobar si el agent.e t.raumcit·'ico 
se detuvo· en la pared abdominal y procurando averigua~ las lesiones 
que en su rec.orrido ocasion6. 
Las heridas que penet.ran' en el vient.re son siempre de gravisimo. pro~ 
n6st·iCO por t.ener ellas que at.ender no SOlO a la lesi6n 6 lesiones en 
si,sino tambien a las variadas complicaciones 6 lesiones 6 por e~las Pli. 
dieran present·arse, sin que la peri cia del ciruja,no de urgencia sea en .: 
"t.odo diagn6st1co de herida penet.rant.e del abdomen implica la ind.icac!".:i. 
6n de una lapa:r;'ot.onia de inmediat·a". 
Siendo est.o ciert.o indicar~ como debe de acometerse esta aparatosa,. 
por su t.~cnica.,~ inocent.e por sus result·ados.:,intervenci6n quirdrgica. 
I . 
lCdmo pues debe de int·ent.arse y reali.zarse la .. laparot.omia? 
I . . 
Requiere e-st.a intervenci6:p. todotL:·l0s :p~el·im~s: que~~la dp.eratoria 
(172) 
exige hoy para t·oda int.ervenci6n quirurgica por lo que no creo de p:x:-e- '·· 
cisi6n el recordar nada de lo que hace relaci6n ~- la preparaci6n del ;t 
. ·~~~ 
local en donde haya de operarse ,del operado',del inst-rtunent·a.l y medios ·,}, 
' .. :~j 
de cura y del operador y sus ayudant.es. To do cuant.o haya de est.ar media ... <~ 
t.a 6 inmediat.ament-e en cont.act.o del sujet.o que mot·iva la int.ervenci6n 
ha de ser Objet·O de la ma.E det-allada y perf'eCt·a est.erilizaci6n ajustl.n-:;. 
donos pa~a realizarla ~J los canones que hoy para ello hay est·ablecidoa.·\ 
Bajo el amparo de los recursos asept.o-ant·is~pt·icos se comienza~ se si-. 
gue y t.ermina la operaci6n que como primer·· 'tt1Q1po exige la secc16n de 
la. piel hecha J?Or la linea. alba 6 aprovechando la ·misma incision que· 
origin6 la lesion traumatica, tejido subcut-aneo y a:poneurosis superlic~: 
con lo que queda al descubiert-o la linea blanca en la que se pract·ica 
un orificio por el que se int.roduce una sonda acanalada sobre la que a.e 
desliza un bist.uri; con pinza.s de Pean se hace la hemost.asiJt y si hace 
:fal t·a seccionar la serosa peri t-o real se la t·oma c()n dos pinzas y el .,;' 
pliegue ent-re ellas formado se· secciona con t·igeras ·y con el auxilio de) .. 
la sonda acanalada se cont·inua la secci~n. 
Hecgo esto puede reconocerse la cavidad perc con ciert·O m~t·odo y si- · -~~t 
guiendo un orde correlat-ivo para lo que t-odos los cirujanos aconsejan .:)~ 
que se vaya de Uil lado a Ot·rO de derecha a izquierda 1 por ejempio 1 comp~.:t~:· 
.. ~ 
banda la clase de lesiones que en las v:!sce:z;as exist.an remediMdolas , -~-· 
segUn. lo que la Ciruj:!a aconseje para cada caso y procediendo a la 11~~ .. ;~~ 
• /~i~ 
~-'':.' pieza del peri toneo ,pra~ct-ica que debe de aguardarse con ext-raordinario ~,:;':; 
~ .~X~~:?' 
cuidado ,porque no solo es se.ngre estravasad.a la que puede en contrarseA;A·; 
. 'j;( 
sino. p-ds,materias est·eJ;'COraceas,&~,cue~pos que rapidament-e y de modo- "".f1 
i·, ~~ 
obligado han de originar la sepsis peritoneal.Por est-a raz6n la serosa.·;:t~ 
. ~~ 
.:~\ 
abdominal ha de '8ecarse perfect-ament-e valiendonos para ello de to~ "'3 
das hechas de ~aEia 6 algod6n asept·icos ,mont.adas e.n largas pinzas y de_s~>T 
pues se lava con agua hervida en abundancia para ·que .la ·corrient-e de 
I • . 
liquido arrast-re mecanicament-e toda. part-icul·a que ·_pueda ocasionar in-
- ' fecci6n,se seca despues con los cuidados _antes expueat-os y se precede 
~ •,.,. ...... . .. 
·Ct-14) -. 
a cerrar la herida ~bdominal por medio de sut.uras :pri.:rnero un1~ndo e1 
.. ··~~ 
perit·oneo y la l:!nea alb~ con cargut· ~, punt.o pasado por encima y desputl)C~ 
de la piel con seda,tranza 6 ag~af'es de Michel. 
Es vent.ajoso dejar est.ablecido el drenaje perit·oneal el que puede ha-· ,:.~· 
:.· f 
cerse con t·ubos de cristai de Keit·h,con los corrient.es de goma a condi.--J~ 
• '1.";,. 
·:·:?) 
ci6n de que sean muy blandos 6 con .gasas Eis~pt.icas que en nuestro senti~t+ 
es mas f'avorable porque asi se absorven_ mejor los liquidos segregados Y-,~·~·.; 
. ; .. ~f 
'\. 
los residues del agua que se ut·iliz6 para el lavado int·ra-abdom'inal. 
· ..... 
.....- .. , 
·.:·)~ 
El laparat·omizado ha de que_dar ocasionando estancia. en la enf'ermeria 
,:;~ 
de la Casa de Socorro hast.a que transcorran los diez 6 doce primeros dl'f); 
<{\. 
as~permaneciendo en ella;para t·rasladarle a su domicir'io. ha de ir en 
posici6n horizont-al,en coche 6 mejor aUn en camilla~evita.ndo siempre,e~ f~ 
lo pos i ble, que las vise eras por la t.repidaci6n que el medi.o de trana• 
port.e origine,se disloquen y .al dirijirse a la sut.urii ·:t·iend~ d. herni- -:'· 
arse. 
·;; 
El paquet.e int.estinal en cualquier?- de sus porciones P,Ue.de ser heridO 
por modos muy diversos pero el delgado e.s.t·a mas expue~t·o,.a causa de 6U::~~ 
. . J 
sit·uaci6n superficial a ser seccionado.Est.as heridas se :yo_~a.ri por 
r/ 
orden de f'recuencia en el ileon,yeyun.o,colon t·ransve~,.t.o del colo,~~~x-
Y el duodena. En t·Oda herida intestinal a' m~.s de los conocidos :fenc5me~~:. 
nos de cheque t.raumat·ico hay otros que solamente pueden comprobarse 
por un det.enido esamen de la h~rida visceritl por la que si "exist.en co}l{ 
';·:., ... J 
diciones apropiadas en el traumatismo saldrthl _gases de Olor su.i-gb-'~( 
ris y cuerpos liquidos 6 semi-l:!quidos cuyo color y olor denot·an la .... ··, 
procedencia int.est·inal ;a t~odo esto pueden agregarse nauseas, v6mi t·OS J 
hi.po ,melena,abul t·amiento del abdomen,&: 
Pero de ordinaria seint·erviene en las Casas de_ Qoc.orro en los prime. · · 
moment.oe de produoide. la. lesi6n y una vez que ella se haya c9mproba.d:Q:>·;:•. 
debemos sin recelo 
·- ,_· . 
_seguir el consejo de Groos que imperat:inanie:nte 
prescribe dilat·ar e~ ori:ficio abdominal, buscar. el intestine herido y · 
·aplicar la sut.ura en el punt·O lesionado. 
El m~t·Odo de sut.ura ma.s acept.able es de pellejero. a punt·O por encima 
por ser facil deeejecut·ar po·rque como dice e~ Dr. Saga~ra loe majores __ ~: 
... t" 
m~todos son los m~s sencillos. 
·si t.ransversalmente se ha herido el int·eSt·ino y se ha seccionado pbr 
complete se ha.ce 1~ enterorrafia 6 se apela ~- procedimient·OS mecaniCOS. ~7 
para conseguir la. entero-anastomosis vali~ndonos de los botoneS de 
Murpby 6 de los de Chaput que se colocan y enchufan per:fedtame~ate de~~~~ 
.· - -~ pu~s de haber est.rechado el inte~t·ino con una· su..t.ura en forma de bols~f;· 
~. . ~/' 
'rerminada la ent.ero-sint·esis se lava el ·paquet(; int.est·inal y la se-,' ::~{; 
-... ~ 
rosa peritoneal con la sol uci6n sal ina no mal de cloruro de sodio • se ,,~~, 
. - '. ., ·, --~~ 
~ .. 
reduce el int.est·ino y se sutura como en t·oda laparot.omia.Despu~s 'se 
( -•' . ~} 
'··~:t·.,. 
~ ·: ''~' t';\~ 
-·~;..::#: 
coloca un ap6si to antisept.ico, se inyect.a suero art·ificial, se le preS-:·t:~·~ 
cribe opio al opPrsdo,se le aliment-a con anemas.y en 1~._-0asa· de Soco-,.· 'S 
-~:::~~~ 
rro. se deja al operado hast-a que t·ranscurridoa alguno£:r~ dia~ pueda se_r. ':·~< 
t·rasport.ado sin peligro a su domic'li.lio. 
~. f~~~ 
Ant·e' 1010 grandes traumatismos de las ext·remidades nos enco~t.~os conJ 
:f';recuenctla en las Casas de Socorro. Todo.s est·os lesionados present·an ·e_s~ 
:Pupo.r local y shock t.raumat·iCO a mas de los apara:bOSOS fen6menos que_ 
el :toco traumatizado pueden present.arse. 
El estupor local ;sla se conside;oe como nna at.enuaci6n del schok tratnat1 
co, como conmoci6n qe la sangre, como t·rast.orno nervioso ~ como Busch y· .. ., 
Kocher quieren explicarselo por su te.11ria de la presi6n hidrostatica es 
.. 
al fin y a la post·re un pequefio shock .• 
Del verdadero shock. insist.ire en lo que en eBt·a memoria se ha expuest~ 
Por ins 1 gnif'i can t·e que el traumat·ismo sea "ha de ocasionar nna impre-. ·_· 
... 
~:--. 
si6n que al reflejarse sobre la medula act. iva la respiraci6n y la cir6' 
laci6n,aument·a la presi6n arterial,se est.recha la pupila,las glandula&.::_ 
,. 
activan su f'unci6n,se c~ntrae~ mas los conduct.os excret·o~es pudiendo -: · 
pensarse que est.e aument·O de energ:!.~s no es .sino nn medio de def'ensa -
que el organismo busca eont.ra la violencia suf'rida. 
Pero si el t·rc;tumat·ismo ha sido muy energico ~e· desminey:en todas las .;,.:~ 
f'm:cione~ ·.hac~_~naof?_~ .1.~ resptr~xion ·s~perf~cial _]I -1enta~.e1 :Pu.l_~o· peque,... 
(.178) 
\l}*. 
no e irregular,la temperatura desciende y la 'cara adquiere el t-inte h--.~~-· 
pocr~:tt-ico ,pareciendo que el lesionado para separa.B"se de los dafios del ·:. 
' 1 / 
t-rauma t-rat-a de suspender la vida 6 de at-enuarla en lo que ~as, compe.ti~ 
ble con la exist-encia.Pero en alguna ocasi6n se observan ant-e grandes -~ 
t-raumat-ismos ,exal t-aciones en todos los 6rganos ,aparat-os y sist-emas lle .. 
a interesaJJ'se_ t-ant-o el sist-ema nervios.o que ocasione delirio t-raumat-ic. 
En el f'O"co herido puede observarse desde la max pequeiia lesi6n hast~ ' ' 
el complet-e magullamient-o de piel masas musculares ,aponeu:t'osis, t·endon$~ 
vasos ,nervios, ligamient-os p: huesos siendo t·al la f'rar?,mentaci6n de est.()~ 
.. ;~ 
que "a veces se present-an complet-ament-e t-rit-urados en un nUm.ero consi~ 
: ~(I 
rable de part-:!culas que la sangre derramada t-ransf'orma en 'llna pulpa. eli 
-~ -:-:~~~ 
...... 
clus). 
En el mismo f'oco t-raumat-ico 6 en sus inmediaciones no es raro encont.~ 
-.1 
cuerpos extranos(t-ierra,pedazos de t·ela-~&~ )que int-erviniero·n en el. t·~ 
matismo. 
-L~ piel q,ue rodea el f'oco est·a uri.as v~ces ret-raida,livi~,f'ria y ~qut,; 
m6t·ica pudi~ndose · observar en ella verdaderos ojales 'k. t.ravi! 1~~ .lo~ )~ 
·. -~···.1 
que salgan masas musculares 6 f'ragm.ent·os oseos ,pero ot.ras est·a apa.ren4' 
t·ement·e fnt.egra pudiendo servir de velo para ocul t·ar dest.ro~os impo:v-
t·ant·es t.ras de la que se hayan produpido ,por lo que la exploraci6n er£:-~.~ 
est.os cc:lsos ha de ser muy det.enida. :--~_.; 
La hemorragia que en est.os grandes t·raumat·ismos de las ext.remidades 
~~·,_ 
produce es por regla general escasa _por las t.ro.ccionAs y t.orsiones q~$} 
.. ' ~--·_;,i~ 
suf're los vasos y porque la dist·int·a elast.ic±dad de sus t·Un.icas haceii ~ 
' •. ~ -: 
1 
';,i'3 
qlle est.as ~ se rompan a dif'erent·e al t.ura, const·i t.uyendo una ext.remidad di',·:i 
;~1~ 
rrada y c6nica,favoreciendo asi la coagulaci6n ·de la sangre en el :fop.;·~: 
... ' 
de saco que el arrancamiento del vaso. form9 ,pero ot.ras veces la perd*-4 
da de sangre es considerable ,compromet.fendo ella por sf sola la vida 
del lesionado ya por ser la soluci6n de· continuidad que origin6 eJ,,· ~ 
t·raumat·iza-do hemofilico ,anemico ,paludicb ,aicoh6lico ,&~ 
' - t·-~ 
La amput.aci6n est.a indicada en las f'ract.uras abiert;as· de los miembros~ 
-. : ~~;:: 
pero ya hemos dicho que en los grandes t·raumatismos ·de la ext.remidad~ 
(180) 
puede haber est.upor- local y el lesionado pr~sent.ar shock pudiendo est.~:~ 
infect.ado el foco y como regla general ~n pleno sh,ock est·a cont.raindi~ 
cada la amput.aci6n,se t.rat.ara est·e y se desinf'ect·ara rigurosament·e la 
--. 
herida,regularizandola si preciso fuera,reduciehdo los huesos fract.u.ra....:-
;;\ 
dos ,coapt·ando los bordes de la heridas siempre que la. clase y nu.mero de· 
lesiones no amenacen de modo inminen.Ee la vida del t·raumat.izado.,hacieni.': 
'·' 
do ciruj:!a conservadora especialment.e en el miembro superior y observaQi 
do en cuant·O a mediCOS de urgencia el apotegma de primun nQn nocez:e • ; 
No hace aun mucho tiempo discurrian con rara unanimidad to.d.os los ci-. 
rujanos e..nt·e casos de esta indole,.Amputar,y la amputaci6nt:>era la t·abla:::;: 
salvadora a la que se asian.r:loy dice Felix Lejars que Sf" debe de sa .. lvab~ 
la vida del herido 'ant.e todo, ~al vando el miembro tan a menudo ·como se ' -
pueda 6 1 imi t·ando al m:!.nimun la mut·ilaci6n necesaria ,La Deut·'b:!. aconseja-<::.;:· 
desinfect.ar, embalsamar y ef;lj)erar• 
Pero no hemos de ser exclusivist.as; si las c.ircU+lst.ano-i?,s obligan ·se •· 
... ,_!' 
put·a regladament.e. 6 no se~ s~ las condicion~ q,ue· se at;-a.v1~i1-• py·: 
.- (181}._ . 
siempr bajo el amparo de la mayor pureza asept.ica .que es la que rnayore'_·-, 
' 
exit·OS proporciona en ·cirujia,obligando el operado a. hacer est·ancia en} 
');~ 
la en:fermeria de la Casa de Socorro y no ol vidando que al int.ervenir ~-,~ 
:nemos de ocasionar la mas pequefia mut·ilaci6n que sea po~ible. 
(182) 
Para transport.ar los· heridos desde la Casa de Socorro a su domicilio 
6 al hospi t·al se precisa ciert·o hctbi t.o y pericia que la. cost·umbre pro-
porciona. Debe de hacerse de modo met.6dico y regular, variandole segUn. 
los casos;de preferencia se ut·ilizan camillas la.s que el Dr.Esmarch re..; 
comienda que se lleven por media de e.mplic:ts correas que por sus ext.re-
mos se unan con las part.es salient.es de las barras para que pasando el 
centro de las correas por los hombres ,caiga sobre est.os el peso y que-
dando libres las menos de los conduct.ores pueden t·ome,r le,s barras para· 
auxiliar mejor el sost.enimient·o de le,s ce.millas; que los conduct.ores no · 
marchen al mismo tiempo ,porque si a la vez hechan el mismo pie adelant·e· 
la camilla oscila y por lo tant.o el cuerpo balancea( ");que se evi te to ... 
do movimiento prepipi t·ado; que los conduct.ores sean de la misma talla, 
que salvo casos excepcionales al subir el en:fermo,la cabeza del lesio""' 
nado es la part·e que debe de preceder y que al herido ... ha de retir&--
sele de la camilla co~ el mayor nUm.ero O.e precauciones~posibles. 
::: :::::::; :::::::::: = = =::::;: =::::: = =::::: ~ = = =.:=.=·=~= = =::: = =::::: = = = = =::::: = = = = = = =::;:: = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = ('')Para ~vit·arlo :lP~ (jonduct.oree ma.rcharan a. paso quebrado,es decir em""i 
:p:fAA~e~ .. :~~~:.\«;tOft . ;pte . diElt·irrto.. . ·. 
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CONCLUSIONES. 
1) En las Casas de Socorro. lo que mayor contingent·e proporciona son 
los tra't.m'latizados, los que se present·an bajo 2 aspect.os :nne es el daiio 
localize.do ,la. lesi6n li-etumat·ica,que difiere segUn. los cases y el ot.ro 
t·iene algo de comUn. y permanent·e annque su int.ensidad pueda ser muy dJ.. 
ferente, const·i t.uyendo grades m8,s 6 menos acent·uados de shote...k • 
. En los t·raJumat·ismos seguidos de gran hemorragia hay que remedial:' ~a 
vacuidad del canal circula,t~orio haciendo primero hemost.asia provisio...,; 
na,l 6 defini t.fva 6 inyect.ado despu~s suero saline fisiol6gicQ. para re:-, 
sarcir al indi VidUO de la p~rdida de sangre sufrida dando pleni t·Ud a 
los vases y aumentando ·1a t.ensi6n arterial. 
2) Son para nosot.ros las operacioneB que el medico de gaardia ha de 
realizar,las de urgencia,ent·endiendo como urgent.es t·odae las int·e~en­
ciones ceyo aplazamient·o pueda ent·raiiar nn peligro para 1~. vida; las 
que e'ean. t.ant.o mas Ut·1les cuant·O mas cerca del memento del accident·e 
se :pra~t·iquen,las que d~n facilid.ad_es para el traslado y las que. se 
-" 
(184) . 
. pract.fquen en sujet.os cuyo est.ado no perm.it·a un t.raslado. 
3). El ·t.raumat·ismo cerrado,el que respet.ando la piel ocasiona en la eco ... 
nom:!a t·rastornos de mas 6 menob import~ancia es el que dct mayor nmnero 
de servicios en las Casas de Socorro puest.o que conservando aquella cot 
dicion se trat·an en est.os Cent.ros cont.usos ,rot.urados ,:fract·urados y llXX';i! 
dos. 
Ciertas :fract.uras reclaman algo de especial para el t·ratamien_ 
t·o de moment.o ya por la clase del hueso roto 6 por la vencidad del :fooc 
de :fractura con organos de :funcionalismo especial,de tal suerte que en 
las :fract.uras de la pelvis,por ejemplo,lo primero que debe hacerse es 
explorar el aparat·o urinario del :fract.urado para obrar seg,Jn proc~d.a. · 
4) Para reducir las hernias, deben de ut·ilizarse los medias manuales co 
locando al herniado en act·i t·ud adecuada pero cuando se sospeche que el 
contenido herniario ha su:frido un proceso de mort·i:ficaci6n est.a cont·ra 
ir;Ldicada eSt·a pra<?t·iCa debiendo ent.onces acudir a la int.ervenci6n crue 
t.a. 
-i- -:.>'.":.,..,. ... ~ ' '. 
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5) NUn.ca debe de int.ent.arse hacer el sondaje de las heridas con el f'in · 
de conocer su prof'rmdidad. Con ello el lesionado nada gana y en cambio .. 
mucho puede perder. 
6) Los quemadossea el que quiera el grado de quemadura suf'rido y sean 
cuales f'ueren la.s condiciones que el lesionado t·enga deben ser conside-
rados como heridos s~pticos y tratados como tales. 
7) Las causticaciones, verdaderas quemaduras qu:!micas, son t·ant·o mayo res· 
cuant.o mayor es el t·iempo que el ca:ust·ico est.e en cont.act·o de los t·eji• 
dos,siendo las ma.s f'recuent.es en las Casas de Socorro,las producidas 
:por los ac¢idos clorhidrico y sulf'urico y por la pot.asa. 
8) La elect.ricidad origina f'en6menos variadisimos comprendidos des de la. 
mas pequeiia quemadura hast·a la muert.e inst.antanea;pero f'uera de casos 
ext·raordinariament.e graves los accident.es por eliAproducidos caben en 
los t.erminos generales de las quemaduras y en los de la axfisia paral:f.-
t·ica. 
)9(Las bajas t·emperaturas· origina f'enonie~os de destrucci6n local muy ~· 
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raros en est.e pais. y f'en6menos generales que pueden llevar el indivi ... 
duo· a la muert-e. 
lO)Los cuerpos extra.iios pueden encont·rarse en t·odos los puntas de la 
economia hUmana pero mas f'recuent.ement·e sucede en las abertura~ y cavi..; 
dades nat.urales 6 en sus i:nmediaciones.En general deben de ext·raerse -
porque ocasionan molest·ias 6 pueden compromet.er la vida y para hacerlo 
se pue.de f'avorecer la acci6n eliminat·iva de 1~ nat·uraleza, bast.ando con. 
1ma acti t·ud convenient·e unas veces, en otras nos valdremos de inst.rumen"'"' 
t·os no cruent.os de prehensi6n y en ot·ras veces habia que ejecut.ar ope.-· 
raciones regladas. 
11 )En las heridas por arma de fuego. puede quedar dent·ro el proyecti.l e1 
cual debe de ext.raerse siempre que se pueda y si su est.racci6n no f'uera 
posible se deja dent·ro escepto en el caso de que su localizaci6n dif'i-·: 
I 
c111 t·e 6 imp ida una f'unci6n import·ante. 
12 )Si el traumat·ismo recae en la · oabeza,·a mas de .Ot·ras lesiones ,puede 
orig~nar ~onmoci6n, _cont.usi6n y. COlllJ>resion. cerebral.~a conmoci6n, ese COJ;i 
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junto de t.rast.ornos nerviosos que resul t.an de una brusca suspensi6n de · 
las f'unciones encefalicas, sin que exist·a lesi6n mat.erial apreciable ,eJQ. 
je un t·rat.amient.o de moment·o ,no ut·ilizando para ello los medios q_ue at:,~ 
nuan las energ:!.as cardiacas del enfermo. 
La cont.usi6n reclama en los primeros momentos igual tra.t·amierit·O que la 
conmoci6n, tratando la herid.a t·egument.aria si exist.fera y siendo la <?OID:-
, presi6ri una consecuencia de lesiones previas la indicaci6n principal ea 
evitar las complicaciones encef'alicas. 
13)En los t·raumatismos del c"dlello lo mas. importante es la he~orragia y 
la axfisia;si lo primero sucede se liga si se puede y si la axfisia se 
presenta,como fen6meno ·de urgencia se_ intuba y mejor aun se t·raquect"omi• 
za. 
14)Las heridas penet.rantes de pecho t;i.enen un sindrome reducido a diSJi 
nea,enfisema y hemorragia reclamando los lesionados ·que la sufran la 
t·raqueot·omia amplia,de no hacerlo as:!. se cont.e.mplara su muert·e;si la 
herida penet·rant.e es pequeiia, con poca J;lemorr.ag:f.a y no exist.en cuerpos 
.. • !'."!'.''·.· { - ···~ /·. -_~.- . .,. ' . ·. ·. '.: --.: . : ': . ·- . ·,·,,· 
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ext.rafios y aunque exist·C.lesi6n cost.al no hay esquirlas se sut·uraJ y --
ocluye desde los primeros mom~ntos,pero si la herida da mucha hemorra- · 
gia y hay cuerpos e~raiios,despues de separados est.os,se ruene la heri-
da y se deja est.ablecido un amplio drenage. 
15 )Las heridas penet·rant.es del vient·re obligan a la-parot.omi~r para 
asi en mayor campo obrar segUn proceda imponiendose cuando menos_dila-' 
t·ar el orif'icio abdominal para poder apreciar y t·rat.ar mejor las lesio-. 
nes causadas. 
16)En las extremidades pueden pr:esentarse lesiones muy variadas y cuan-
do su int.ensidad sea grandeJert. seguidaS de shbck.En pleno shock est·a --
cont·raindicada la amput.aci6n;debe pues esperarse a que este est·ado pase 
para amput.ar(si la amputaci6n est.ubiera indicada)y no olvidar que lo ma 
jor es conservaf! miembros"hacer ~irugia conservadora"especialment·e si 
:se t·rat.a de la ext·remidad superior. 
. • F . I• -~ ; ; ··--h. '>': . 
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EN CONCLUSION. 
En la.,s Casas de Socorro se prest.an los auxiliO'S medicos-quirU.rgicos -
que segU.n los casas proced.aii:a toda persona que sea viatima de un ref-
:pent·ino accident·e ,ya como case f'ort.ui t·o 6 como inesperada y grave com-
:pl icaci6n en el curse de la enf'ermedad que est.ubiera suf'riendo. Siendo 
ma.s que nada las Casas de Socorro cent.ros de cirugia del moment.o, debe 
de rendirse en ellas f'ervoroso cult·O a las iSraCt·iCaS ant·iSept·icas ,pre~~ 
cisando t·ener un local dispuest.o .del mejor modo posible para realizar 
en el las int.ervenciones operat.orias que reclame el est.ado de los les:iJ 
nados,inst.rument·al,medios de est.erilizaci6n y de cura y ,clara es,per-
sonal apt:O para .. dPsempe:fia.r la. misi6n que a lOS mediCOS de Urge'ncia lea 
~est.a encomendada. 
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He t·erminado mi t·rabaj.o ,Ex~mo. Sr.; c.omo he demost.rado mis merecimient 
son escasisimos para poder aspirar al fl~o de Doct.or. 
Semejant·e invest·idura reclama mayores merit·os ,req_uiere mayor suma de 
conocimientos que los que poseo,ya lo se ;pero no ignore t.ampoco la be-: 
valencia ext.raordinaria de los esclarecidos maestros que han de juzga.r. 
-est.a modest.isima labor. 
A aquella acudo y de t·odas suert.es rindo a V .E.mi: ·mayor reconocimiertw.; .. 
Madrid 4 de Noviembre de 
He dicho 
1907. ~b 

